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Blutzucker, Adrenalin Wirkung auf Blut¬ 
druck und 352; —, im Kindesalter, 
Untersuchungen 215; —, nach Rönt¬ 
genbestrahlung der Schilddrüse 351. 

Bradykardie der Sportleute 208. 

Brenztraubensäure als Quelle des Azetal- 
dehyds im menschlichen Körpbr 286. 

Brettschneiders Wechselatmungaverfäh¬ 
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Bronchialasthma, Röntgenbehandlung 
451. 

Brustkorb, Perkussion und Palpation 
des B. 388. 

Brustkrebs, Dauerheilung mit und ohne 
prophylaktische Röntgenbestrahlung 
bei operiertem 321. 

Brustwirbelsäule, Extensions Vorrichtung, 
s. diese. 

Bulbäre Zufälle bei Lumbalanästhesie, 
Verhütung 117. 

Buttermehlnahrung 315; —, und Sahnen¬ 
milch, vergleichende Betrachtung mit 
einem Stoff Wechsel versuch 29. 

Carnolactin, klinischer Wert 187. 

Caseosanbehandlung 155; —, Dosierung 
150; —, Experimentelles über ihr 
Wesen 150. 

Chinidin s. a. Vorhofflattern. 

Chlor, Mikrobestimmung im Blut und 
anderen albuminhaltigen Medien 286. 
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physikalische Untersuchungen 280. 
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Diathermie, Anwendungsgebiet 391: —, 
Kowarschik 321. 

Diphtherie, Serum und Serumbehand- 
lung bei 157. 


Diphtherieprophylaxe, Methodik 151. 

Diurese 312.; —, Blutkolloide bei Regu¬ 
lation des Wasserhaushalts und der 
312. 

Diurese versuch unter Beinhochlagerung, 
diagnostische Bedeutung 144. 

Domestikationserscheinungen beim Men¬ 
schen 115. 

Dünndarm, motorische Funktion 388. 

Duodenalgeschwür s. Magengeschwür« 

Dystrophia adiposo-genitalis hypophy- 
saria, Röntgenbehandlung 148. 

Eigenblutbehandlung 211. 

Eigenbluttransfusion, Extrauterin¬ 
schwangerschaft und 59. 

Eigenreflexe 386. 

Eisentherapie s. Anämie. 

Eiweiß, Bedeutung bei Genese der ali¬ 
mentären Intoxikation 140. 

Eiweißeinstrom in die Blutbahn 312. 

Eiweißstoffwechsel, chemische Wärme¬ 
regulation und 282. 

Elektrische Bäder bei Kreislaufschwäche 
32, 89 . 

Elektrische Reizung sensibler Nerven 386. 

Elektromedizin für Ärzte und Elektro¬ 
techniker, Leitfaden (Laqueur, Müller, 
Nixdorf) 391. 

Emanationsfaktor in radioaktiven Bä¬ 
dern 141. 

Emanationsgehalt der Ausatmungsluft 
nach Trinken von emanationshaltigen 
Wasser und öl 361. 

Encephalitis epidemica, Hypophysen¬ 
störungen nach 452. 

Endarteriitis und Nikotinmißbrauch 316. 

Endocarditis lenta und Streptococcus 
viridans 389. 

Endokrine Drüsen, Röntgenbestrahlung 
und 351. 

Entfettungskuren, Glaubersalzwässer und 
253; —-, Methodik 252. 

Entspannungspneumothorax 320. 

Entzündung, Nervenapparat und, Experi¬ 
mentelles 63. 

Enuresis, Urinaltherapie 450. 

Epithelkörperverpflanzung bei postopera¬ 
tiver Tetanie 212. 

Ergüsse, hämoklasischer Schock durch 
Autoinjektion ders. 454. 

Ernährung, Bemerkungen über die E. der 
Japaner 44 ; —, die großen Formeln 
der 206; —, Heilnahrungen im frühe¬ 
sten Kindesalter 315; —, Körperlänge 
(Körperfülle) und seine Beeinflussung 
durch 140; —, Vegetatives Nerven¬ 
system und 308; —, und Wirtschaft- 
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liehe Verhältnisse Greif swalder Stu¬ 
denten im Sommersemester 1920 und 
Wintersemester 1920/21 31. 

Ernährungszustand, Alter und Fett¬ 
polsterdicke als alleiniger Maßstab dess. 
356; —, Bestimmung aus Gewicht und 
Länge 139. 

Erysipel, Röntgenreizdosen bei 209. 

Erythrämie, Röntgenbehandlung 392. 

Erythroblastengewebe, Einwirkungen auf 
das 391. 

Erythrozyten (s. a. Hämoglobin), Ober¬ 
flächenveränderungen unter Einfluß 
des elektrischen Stroms 354; —, Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit bei Reizkörper¬ 
therapie 312. 

Erophyljaxie, Proteinkörper und Wild¬ 
bader Thermalwässer 189 . 

Extensionsvorrichtung für Hals- und 
obere Brustwirbelsäule im Sitzen und 
Liegen ohne Unterbrechung des Ex¬ 
tensionszuges 141. 

Extrauterinschwangerschaft, Eigenblut- 
transfusion bei 59. 

Farbstoffe, Ausscheidung intravenös 
einverleibter, bei Amyloidose 313. 

Fermente, Natur diastatischer 30. 

Fembestrahlung s. Strahlenbehandlung. 

Fette in der Ernährung und Behandlung 
des Diabetikers 448. 

Fettsucht, Balneotherapie 252; —, endo¬ 
krine 349; —, Komplikationen und 
ihre Behandlung 253. 

Flüssigkeitshaushalt (s. a. Wasserhaus¬ 
halt), Zustandsänderungen d. Serum¬ 
kolloide und 311. 

Frakturen, Röntgenbehandlung patho* 
logischer 146. 

Frauen, innersekretorische Vorgänge bei 
257. 

Frauenheilkunde, diagnostische u. thera¬ 
peutische Irrtümer 326. 

Frauenkrankheiten, Wechselströme, hoch 
gespannte bei 119. 

Frauenmilchstuhl, normaler 113. 

Friedensneurosen, Schnellheilung 62. 

Friedmanns Tuberkulosemittel, Erfah¬ 
rungen 153; —, falsche und richtige 
Anwendung 154: —, Schutzwirkung 
154. 

Frühgeburten. Proteinkörpertherapie bei 
159. 

Frühsommerkuren an der hinterpommer- 
schen Küste und Winterkuren in den 
bayrischen Alpen 425. 

Furunkulose. Staphylokokken Vakzine. 

polyvalente bei 154. 


Fußschmerzen, Untersuchung und Be¬ 
handlung der häufigsten 56. 

Galaktosurie, alimentäre, bei Leber- 
krankheiten 282. 

Gallenfarbstoffe und Cholesterin, che¬ 
misch-physikalische Untersuchungen 
280;*—, Untersuchungen über die 
Topik der Bildung der 281. 

Gallensäureausscheidung, Cholesterin¬ 
stoffwechsel und 280; — bei Leber¬ 
gesunden, Leberkranken und Neu¬ 
geborenen 281. 

Gallensteinbildung, Ätiologie u. Patho¬ 
genese 287. 

Gallensteine, Klinik und interne Be¬ 
handlung 288; —, operative Indika¬ 
tionen vom Standpunkt des Chirurgen 
290; —, operative Indikationen vom 
Standpunkt des Internisten 289. 

Gallenwege, Chemotherapie 282; —, Des¬ 
infektion der 281; —, Muskelinner¬ 
vation ders. und ihre Beziehungen zur 
Pathologie 279. 

Galvanisation. Theorie und Praxis 297. 

Gasführende Quellen, Mechanik ders. 249. 

Gaswechseluntersuchungen bei Hypo- 
physiserkrankungen 349; — in der 
Thyreoidintherapie und deren Be¬ 
deutung 349. 

Geburt s. a. Schwangerschaft. 

Geburtshilfe s. a. Gynäkologie. 

Gefäßkrampf, bei intermittierendem 
Hinken und über gewisse kapillo- 
motorische Erscheinungen 64. 

Gehirn, Herznerven, extrakardiale und 
ihre Beeinflussung durch Änderungen 
der Blutzirkulation im 309. 

Gehirntemperatur, lokale Kälteapplika¬ 
tion und ihr Einfluß auf die 84 . 

Gelenkkrankheiten, Milch-Sanarthritbe- 
handlung 163; —, Sanarthrit-Heilner 
bei 60;—, Schwellenreiztherapie beil59. 

Gelenkrheumatismus, minimale Tempe¬ 
raturen bei chronischem, und ihre Be¬ 
deutung 283 , 255; —, Thermalbäder 
bei 33 . 

Gelenk Versteifung, operative Behand¬ 
lung totaler 143. 

Gesellschaft, Deutsche, für Meeresheil¬ 
kunde, s. Meeresheilkunde. 

Gesundheitsstatistik, Körperuntersu - 

chungen, methodische, als Grundlage 
für eine 64. 

Gicht, alkalisch-erdige hypotonische Wäs¬ 
ser bei 254; —, Balneotherapie 254 ; 

I —Landecks radioaktive Quellen bei 
329, 365: —, mechanische Momente 
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M Entstehung und Heilung 254: —, 
Nukleinstoffwechsel und 424. — Patho¬ 
genere und Therapie 447. 

(Tipsverbände, zweckmäßige 58. 

Olaubersalzwässer, Entfettungskuren und 
253. 

Glykämie, alimentär-glykämische Reak¬ 
tion und ihre diagnostische Bedeutung 
287; —, Kohlehydrat reiche Nahrungs¬ 
mittel und 286. 

< ionorrhoe, Heilfieber - Serum - Stauung 
und Impfung .mit Eigensekret bei 453; 
— Thermopcnetration 147; -—, Vak¬ 
zinetherapie Lei akuter 213. 

Granulom, Kombination von Röntgen- 
und Sonnenbestrahlung bei 120. 

Greifswalder Studenten, Ernährung und 
wirtschaftliche Verhältnisse im Som¬ 
mersemester 1920 und Wintersemester 
1920 2 1 31. 

(hippe, Anämie nach, s. a. Anämie; 
—, Behandlung bei Schwangeren 213. 

Grundumsatz, energetischer, im Kindes¬ 
alter 140. 

Guanidin s. a. Azetylcholin. 

Guanidintoxikosen 387. 

Gynäkologie (s. a. Frauenkrankheiten), 
Geburtshilfe und, Proteinkörperthera¬ 
pie 163. 

Balle, Reilsche Badeanstalt in, s.Reilsche. 

Halswirbelsäule, Extensionsvorrichtung, 
s. dieses. 

Hämangiome, Radiumbehandlung 120. 

Hämatin, diagnostische Bedeutung im 
strömenden Blute 280. 

Hämoglobin, Gesetz seiner Verteilung 
auf die Oberfläche der Ervthrozyten 
354. 

Hämoklasischer Schock durch Autoinjek¬ 
tion von Ergüssen 454. 

Hämolytisches und Höhenklima 32. 

Hand, künstliche, s. Kunsthand. 

Hamazidität, Kohlensäurespannung im 
Arterienblut und 308. 

Hamfähige Stoffe, Ausscheidung unter 
Einfluß subkutaner Adrenalingaben 
286. 

Harnorgane, Steinbildung 256. 

Harnsäure, Ausscheidung unter Einfluß 
subkutaner Adrenalingaben 286.; —, 
endogene, bei Leberkrankheiten 287; 
—, Mikrobestimmung im Blute 285. 

Harnuntersuchung, Mikromethodik der 
Blut- und, Pincussen 164. 

Haut, Kohlensäurebäder und innere Se¬ 
kretion der 258; —, Kohlensäurebäder 
Wirkung auf die innersekretorische 


Funktion der 405: —, Schmerzemp- 
findlichkeit ders. und ihre Beeinflus¬ 
sung durch Quarzlampenbestrahlung 
451. 

Hautkarzinom, Radiumbehandlung 119. 

Hefe(präparate), Sekretingehalt 343. 

Heilentzündung s. Phenylchinolinkarbon¬ 
säure. 

Heilfieber-Serum-Stauung und Impfung 
mit Eigensekret bei Gonorrhoe 453. 

Heilgymnastik, Nachbehandlung Kriegs¬ 
verletzter mit schwedischer Massage 

und 99. 

Heliotherapie, intermittierende 16. 

Herz, Saccharin und 276: -—, atrio¬ 
ventrikuläre Automatic 309; —, Elek- 
trokardiographisches bei Anwendung 
von Herzmitteln 309; —, hypoplasti¬ 
sches, kompensatorische Hypertrophie 
309; —, Kalzium Wirkung 310; —, neu¬ 
rogene Hemmung der hakterotopen 
Reizbildung 309; —, Warmblüter-, zur 
Ernährungsphysiologie beim überleben¬ 
den 309: —, Warmblüter-, Organ¬ 
extrakte und isoliertes 310. 

Herzbeschwerden bei sub- und anaziden 
Zuständen des Magens und ihre Be¬ 
handlung 356. 

Herzblock s. Vorhofflattern. 

Herzfunktion, photographische Registrie¬ 
rung des Venenpulses und Beurteilung 
der 262. 

Herzgröße, Blutdruck und Puls, vor, 
während und nach kurzdauernder star¬ 
ker Körperarbeit 57. 

Herzmittel, Elektrokardiographie bei An¬ 
wendung ders. 309. 

Herzmuskel, Tonusnachweis auf elektro- 
graphischem Wege 309. 

Herznerven, extrakardiale, Beeinflussung 
durch Änderungen der Blut Zirkulation 
im Gehirn 309. 

Hinken, intermittierendes, Gefäßkrampf 
und 64; —, Klinik und Therapie 455. 

Hinterpommem, Frühsommerkuren an 
der Küste von 425. 

Hirntumoren. Salvarsanbehandlung 325. 

Hochgebirge, Blut im 207: —, Tuber¬ 
kuloseimmunität seiner Bewohner und 
Tuberkulosestatistik 31. 

Hodentransplantation 212. 

Höhenklima, Hämolytisches und 32. 

Höhensonne, künstliche, Rachitis 145; 
•—, Stoffwechsel und 148. 

Homogenisierung siehe Strahlenbehand¬ 
lung. 

Hungersnot, Tuberkulose und 317. 
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Hydrotherapeutische Anstalten, Ge¬ 
schichtliches, s. Reilsche Badeanstalt. 

Hydrotherapie, Technizismen für dön 
praktischen Arzt 357. 

Hygiene, Deszendenzhygiene (s. diese), 
Volksaufklärung auf dem Lande 63. 

11 Uhnerei-Idiosynkrasie 139. 

Hyperglykämie s. Wasserstoffionenkon- 
zentration. 

Hypertonie (s. a. Nephritis), Ätiologie 
310; —, Balneotherapie 261; —, Phy¬ 
sikalische Therapie 261. 

Hypnose, Psychotherapie und, in der 
allgemeinen Praxis 62; —* Suggestion 
und, in der allgemeinen Praxis 62. 

Hypocholie, funktionelle 279. 

Hypophysis 348; —*, Diabetes, hypo¬ 
physärer, Experimentelles 349; —, 

klinische Pathologie des Zwischen¬ 
hirns und der. 349. 

Hypophysenerkrankungen nach Ence¬ 
phalitis epidemica 452; —, Gas Wechsel- 
Untersuchungen 349. 

Hypophysenpräparate, Wertbestimmung 
349. 

Ikterus 278; —*, Blutfarbstoffabbau und 
280; —, Milz und Leber in ihrer Be¬ 
deutung für Entstehung von 279; — 
und Salvarsan 280. 

Immunität, natürliche, im Kindesalter 
423. 

Immuntherapie, spezifische und Protein¬ 
körperbehandlung 454. 

Infektionskrankheiten, Blutdruckmessun¬ 
gen, fortlaufende 353; —, Kieselsäure¬ 
therapie bei akuten und chronischen 390 

Injektionen, intravenöse, s. Intravenöse. 

Inkrete, Zelloxydationen und Wärme¬ 
haushalt unter Einwirkung ders. 352. 

Innere Krankheiten (Medizin), gegen¬ 
seitige Beeinflussung 454; —, Ionen¬ 
wirkung bei der Salztherapie ders. 215; 
—, XXXIV. Kongreß der Deutschen 
GeseUschaft für 278 , 348 ; —, 38. Kon¬ 
greß der Deutschen Gesellschaft für 
307 , 386 ; —-, Pathologie und Therapie. 
Kraus-Brugsch 326; —, Psychothera¬ 
pie, Methoden und Erfolge 61; — 

Röntgenbehandlung 149. 

Innere Sekretion, Balneotherapie und 
257; — bei der Frau 257; —, gegen¬ 
wärtiger Stand der Lehre 169 , 237 ; 
— der Haut und Kohlensäurebäder 
258, 405 ; —, zwischen Mutter und 
Foetus 453; —, Störungen ders. und ihr 
Einfluß auf den Kalziumgehalt im 
menschlichen Blutserum 353. 


Innervation, par&sympathikotonische, d. 
quergestreiften Muskulatur des Säuge¬ 
tiers und ihre humoral-hormonale Nach¬ 
ahmung durch Azetylcholin und Gua¬ 
nidin 307. 

Intoxikation, Eiweiß und seine Bedeu 
tung bei Genese der alimentären 140. 

Intrapleurale Infusion s. Lungentuber¬ 
kulose. 

Intravenöse Injektionen, Instrument 145. 

Ionenwirkung bei der Salztherapie inne¬ 
rer Erkrankungen 215. 

Ischias, Thermotherapie 448. 

Jacob, Paul, Nachruf 456. 

Japaner, Bemerkungen über die Ernäh¬ 
rung der 44 . 

Jodspeicherung im Karzinomgewebe 60. 

Jubiläumsartikel zum 25jährigen Be¬ 
stehen der Zeitschrift 1. 

Jugendliche, männliche, Wachstum unter 
Einwirkung der Kriegsnot 30. 

Kalk, Einfluß auf die elektrische Über- 
erregbarkeit bei Tetanie 113. 

Kalkstickstoffkrankheiten, Versuche 447 

Kalorie, Bedeutung in Theorie und 
Praxis der Medizin 357. 

Kälteapplikation, Gehirntemperatur und 
lokale 84. 

Kalzium, Herzwirkung 310; —, Trauben¬ 
zuckerinfusion mit Zusatz von 41 . 

Kalziumgehalt im menschlichen Blut¬ 
serum, Beeinflussung durch Störungen 
der inneren Sekretion 353. 

Kalziumtherapie, Grundlagen und Indi¬ 
kation 424; —, physiologische und 
pharmakologische Grundlagen 214. 

Kapillomotorische Erscheinungen s. Ge¬ 
fäßkrampf. 

Karzinom, Jodspeicherung im 60. 

Kehlkopf tuberkulöse, Neurotomie des 
Laryngeus superior bei fortgeschritte¬ 
ner 358. 

Keuchhusten, Kuhpockenimpfung gegen 
152. 

Kienboeckmeßmethode beiRöntgentiefen- 
therapie, Bewertung im Privatinstitut 
148. 

Kieselsäuret herapie bei akuten und chroni - 
sehen Infektionskrankheiten 390: — 
bei Arteriosklerose. Stenokardie und 
ähnlichen Krapkheiten 455. 

Kindesalter, Blutzuckeruntersuchungen 
im 215; —, Grundumsatz, energeti¬ 
scher im 140; —, Heilnahrungen im 
frühesten 315; —, Immunität, natür¬ 
liche, im 423. 

Kleinkinderfürsorge s. a. Mutterfürsorge. 
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Klima von. Deutschland, Literatur (der 
ueue Klima-Atlas von D.) 260; —, 
Pflauzen wuchs und örtliches 260, 429. 

Klimabehandlung (s. a. Meteorologie), 
Schilddrüsenerkrankungen 259; —, 
Wirkungsweise bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten 126. 

Klimadarstellungen, geeignete 393, 437. 

Klimaforsehung, Kurorte und 28. 

Klimakterium, Balneologie und 258. 

Klimatologie schlesischer Kurorte 46. 

Knochenmark, Funktionssteigerung 
durch Röntgenreizdosen 321. 

Kochsalz bei Kopfschmerzen 421. 

Kohlehvdratnalirung und Glykämie 286. 

Kohlehydratumsatz, experimentelle Be¬ 
einflussung durch Mineralwässer 251. 

Kohlensäurebäder, innere Sekretion der 
Haut und 285, 405; —, Wirkung 317. 

Kohlensäurespannung im Arterienblut 
und Harnazidität 308. 

Kongreß. XXXIV., der Deutschen Ge¬ 
sellschaft f. innere Medizin 278 (s. a. 
Innere). 

Konstitution, heiße Bäder als Test der 
141: —, psychophysische Typen der 
166; —. Tuberkulose und 64. 

Kopfschmerzen, Kochsalz bei 421. 

Körperarbeit s. a. Herzgröße. 

Körpererziehung, Neugestaltung der 
449. 

Krankheiten, innere (s. a. Innere); —, 
zeitliche Veränderungen (scheinbare) 
in der Häufigkeit und Erscheinungs¬ 
weise gewisser 455. 

Körperfülle s. Körperlänge. 

Körperlänge, Körperfülle und, Beeinflus¬ 
sung durch die Ernährung 140. 

Körperuntersuchungen, methodische, s. 
Gesundheitsstatistik. 

Kraftwechsei im Kindesalter (Grund¬ 
umsatz) 140. 

Krankengymnastik, Staatsanstalt in 
Dresden 55. 

Krankheit, Mensch und 217, 265: — und 
Seelenleben (gestörte Äquivalenz der 
Reizbeantwortung), Rechtfertigung 

symptomatischer Therapie 327. 

Krankheiten, innere, s. Innere. 

Krankheitszeichen, Vortäuschung durch 
therapeutische Wirkungen 62. 

Kreatin-Kreatinin- Grundumsatz und 

Schilddrüse 351. 

Kreatin-Kreatinin - Stoffwechsel, Bezie¬ 
hungen zu physiologischen und patho¬ 
logischen Zustandsänderungen d. Mus¬ 
kulatur 387. 


Kreislauf im Bade, hydrostatische Be¬ 
einflussung 354; —, Saccharin und 276; 
—, Wiederbelebungsmethoden u. ihre 
Wirkung auf Lunge und 116. 

Kreislauf schwäche, elektrische Bäder bei 
32, 89 . 

Kreislaufstörungen, Spätfolgen 261; —, 
Verdauungs- und, Klinik ihrer Be¬ 
ziehungen 291; —, Pharmakologie 

ihrer Beziehungen 293. 

Kriegsmedizinsche Erfahrungen 1914 bis 
1918 (Arneth) 165. 

Kriegsneurosen, Behandlung 327. 

Kriegsnot, Wachstumsverhältnisse der 
männlichen Jugendlichen und 30. 

Kriegsverletzte, Nachbehandlung mit 
schwedischer Massage und Heilgym¬ 
nastik 99. 

Kuhpockenimpfung gegen Keuchhusten 
152. 

Kunsthand bei Doppelamputierten 118. 

Kurorte (s. a. Meteorologie), Klimafor¬ 
schung und 28; —Schlesische, s. 
Schlesische. 

Laboratorien, baineologische u. Quellen¬ 
beobachtungen 29. 

Laktation, Beeinflussung (subjektive und 
objektive) 315. 

Landbevölkerung, hygienische Volksauf¬ 
klärung der 63. 

Landeck, seine radioaktiven Quellen bei 
Rheumatismus und Gicht 329 , 365 . 

Langenau, Tiefbohrungen in Bad 29. 

Laparoskopie, Technik und Grenzen 450. 

Laparotomien, mechanische Nachbehand¬ 
lung 145. 

Larosanbehandlung 112. 

Laryngeus superior, Neurotomie bei fort¬ 
geschrittener Kehlkopf tuberkulöse 358. 

Leber, Funktion in der Schwangerschaft 
280; Gallensäuren und, s. a. Gallen¬ 
säuren; —, Milz und, Bedeutung für 
die Entstehung des Ikterus 279; — 
Milz und, Reizbestrahlung 210. 

Leberdiagnostik, Blutbüd und 282. 

Leberinnervation, Anatomie und Physio¬ 
logie 279. 

Leberkrankheiten, Bilirubinreaktion im 
Serum bei Blut- und 281; —■, endogene 
Harnsaureatisscheidung und ihre Be¬ 
deutung bei 287; —-, Galaktosurie, ali¬ 
mentäre bei 282; —, Serum Verände¬ 
rungen (physikalische und chemische) 
nach Nahrungsaufnahme bei Gesunden 
und 282. 

Lebertran, Injektionen mit, in der Derma¬ 
tologie 211. 
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Lebervenenblut s. a. Adrenalin. 

Leibesübungen s. Speit. 

Leistungsfähigkeit, Natriumphosphat und 
körperliche 317. 

Leukämie, Röntgenbehandlung 149: —, 
Strahlenempfindlichkeit der Tumoren 
bei 147. 

Leukoblastengewebe, Einwirkungen auf 
das 391. 

Liboriusquelle in Lippspringe, Wirkung 
bei Lungenkranken und Magendarm¬ 
beschwerden 413. 

Lipoide s. a. Blutlipoide. 

Lippspringe s. Liboriusquelle. 

Liquor cerebrospinalis, Konzentrations¬ 
verhältnisse 387. 

Liquorbefunde s. Syphilis. 

Lösungen, hypo- und hypertonische. 
Anaphylaxiestudien 353. 

Lugano als Kurort 22. 

Lumbalanästhesie, bulbäre Zufälle und 
ihre Verhütung 117. 

Lunge s. a. Kreislauf. 

Lungeneiterung, Pneumothorax verfahren 
450. 

Lungenentzündung, Pneumothorax ver¬ 
fahren bei 142. " 

Lungengangrän, Arsen- und Serumbe¬ 
handlung bei 213. 

Lungenkrankheiten s. a. Liboriusquelle. 

Lungenkurorte, Stacheldrahterscheinun¬ 
gen in dens. 32. 

Lungenödem, Radialarteriendurchschnei- 
dung statt Venae sectio bei 208. 

Lungentuberkulose, Interpleuralinfusion 
bei 144; —, Kreislaufanregung bei 392; 
—, Partigenbehandlung 152; —, Rönt¬ 
genbehandlung 150. 

Lymphbildung, Physikochemie des Binde¬ 
gewebes und 311. 

Lymphoblastengewebe, Einwirkungen 
auf das 391. 

Magen, Herzbeschwerden bei sub- und 
anaziden Zuständen und ihre Behand¬ 
lung 356. 

Magendarmstörungen s. a. Liboriusquelle. 

Magenfunktion, Darm- und, bei Diabetes 
insipidus 113. 

Magengeschwür (und Duodenalgeschwür), 
operative Indikationen und Gegenindi¬ 
kationen 36; —, Resultate der chir 
rurgischen Behandlung 55. 

Magensaft, Pepsinbestimmung, refrakto- 
metrisehe 389. 

Magen Verdauung, Alkohol und 113. 

Mammasekretion und -krisen bei Tabes 
324. 


M asernrckonvaleszentenserum 160. 

Massage, Nachbehandlung Kriegsverlei z- 
ter mit Heilgvmnastik u. schwedische 
99 . 

Maximaldosen, Salvarsan und die 422. 

Medizinisch - literarische Zentralstelle 
424. 

Meeresheilkunde, Deutsche Gesellschaft 
für, Mitgliederversammlung 52, 55,263. 
— usw., Preisausschreiben 55. 

Mehlfrüchtekur bei Diabetes 138. 

Melanin 286. 

Melanotische Tumoren s. Tumoren. 

Mensch, Krankheit und 217 , 265 . 

Menstruation, Organe, und Wechselbe¬ 
ziehungen 258. 

Meteorologie, Klimatologie und, in Kur- 
und Badeorten, Aufgaben nnd Organi¬ 
sation 260. 

Meteorologisch-Klimatologisches für den 
Mediziner 357. 

Mikromethodik (Harn- und Blutunter¬ 
suchung), Pincussen 164. 

Mikroskop, Ehringhaus 164. 

Milch-Sanarthrit behänd lung bei Gelenk- 
erkrankungen 163. 

Millonsche Reaktion s. a. Blut. 

Milz, Leber und, Bedeutung für die Ent¬ 
stehung von Ikterus 279; —, Leber und, 
Reizbestrahlung 210. 

Mineralquellen, radioaktive, s. Radio¬ 
aktive. 

Mineralstoffwechsel, Balneologie und 245. 

Mineralwässer (-quellen), chemische und 
physikalische Beobachtungen 250; -—, 
Diabetes und 251; —, Kohlehydrat- 
umsatz. experimentelle Beeinflussung 
durch 251; —, Schwankungen in ihrer 
Zusammensetzung 249; —, Süßwasser 
und 249. 

Mundkrankheiten s. Zahnkrankheiten. 

Muskelerkrankungen, rachitische, s. Ra¬ 
chitis. 

Muskelrheumatismus 65 , 121 . 

Muskulatur, Änderung'ihrer Elastizität 
unter Einfluß der Belastung 386; 
funktionelle Anpassung beim Sport 
320; —, Kreatin-Kreatinin-Stoflwech- 
sel und seine Beziehungen zu physio¬ 
logischen und pathologischen Zu¬ 
standsänderungen der 387; —, para- 
sympathikotonische Innervation der 
quergestreiften, der Säugetiere und 
ihre humoral-hormonale Nachahmung 
durch Azetylcholin und Guanidin 307. 

Mutterfürsorge, Säuglings-, Kleinkinder - 
und, Wandlungen und neue Ziele 235. 
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Myasthenia pseudo paralytica, Röntgen¬ 
behandlung der Thymus hvperplastica 
bei 209. 

Nahrungsaufnahme, Seruraveränderun- 
gen (physikalische und chemische) bei 
Gesunden und Leberkranken nach 282. 

Nahrungsmittel, kohlehydratreiche, und 
Glykämie 286. 

Natriumphosphat und körperliche Lei¬ 
stungsfähigkeit 317. 

Nebennieren, Adynamie bei Insuffizienz 
der 352. 

Nebennierenrinde, Funktionelles 352. 

Neosalvarsan bei Neurolues 423. 

Neosalvarsan-Novasurol s. a. Syphilis. 

Neosilbersalvarsan 324. 

Neosilbersalvarsannatrium 157. 

Nephritis, Elypertonie bei, Ursachen und 
Therapie. Pathogenese der akuten 
Nephritis 165; —•, Zuckertage b. kind¬ 
licher 314. 

Nerven, elektrische Reizung sensibler 
386; —Leitungsgeschwindigkeiten in 
motorischen und sensiblen, Messung 62. 

Nervensyphilis, Neosalvarsan bei 423. 

Nervensystem, Entzündung und, Experi¬ 
mentelles 63; —", Vegetatives, s. Vege¬ 
tatives. 

Nervöse Zustände, Organtherapie 354. 

Neubrunnen des Bades Salzuflen, Experi¬ 
mentell-Balneologisches 304 . 

Neugeborene, Asphyxie, Entfernung aspi¬ 
rierter Massen 116; —, Gallensäure- 
ausscheidung 281. 

Neuralgien, Röntgenbehandlung 321. 

Neurasthenie, Winterkuren und Winter¬ 
sport bei 449. 

Neurosen, Friedensneurosen, s. diese. 

Nieren, Saccharin und sein Einfluß auf 
einige Funktionen der 183. 

Nierenkrankheiten (-Veränderungen) 
Säurebasengleichgewicht* bei experi¬ 
mentellen 308; — in der Schwanger¬ 
schaft, Behandlung 61; —• in der 
Schwangerschaft, Prognose und Be 
handlung 327; —, Wasser- und Salz¬ 
proben bei Gesunden und bei 262. 

Nierensklerose, Pathogenese und Thera¬ 
pie 426 . 

Nikotinmiß brauch, Entarteriitis und 
316. 

Xormosal, Blutauswaschungen mit 211. 

Novasurol s. a. Syphilis. 

NakleinstoffWechsel, Gicht und 424. 

Obstipation. Paraffinbehandlung 316. 

Ödem, Physikochemie des Bindegewebes 
tmd 311. 


Opsonogenbehandlung bei Angina folli¬ 
cularis 157. 

Orale Reiztherapie 155. 

Organextrakte, Warmblüterherz, isolier¬ 
tes, und 310; —, Wirkung auf den Blut¬ 
druck 214. 

Organtherapie bei nervösen Zuständen 
354. 

Osmotherapie, Wildbader Thermalbäder 
und 386. 

O sophagusdilatation, kardioplastische. 
Behandlung 388. 

Ostitis deformans s. Pagetsche Krank¬ 
heit. 

Ovarialpräparate, Basedowsche Krank¬ 
heit 152. 

Pagetsche Krankheit, Kasuistik 259. 

Palpation und Perkussion des Brust¬ 
korbs 388. 

Paraffin bei Obstipation 316. 

Paralyse, progressive, unspezifische The¬ 
rapie und Prophylaxe 213. 

Paralysetherapie, aktive 423. 

Parasympathikotonische Innervation der 
quergestreiften Muskulatur des Säuge' 
tiers und ihre humoral-hormonale Nach¬ 
ahmung durch Azetylcholin und Gua¬ 
nidin 307. 

Partigenbehandlung s. Lungentuberku¬ 
lose. 

Pathologische Physiologie (Hering) 163. 

Pepsinbestimmung, refraktometrische 
389. 

Perikardpunktion, Technisches 353. 

Peritonealtuberkulose, Pneumoperito ne - 
um bei exsudativer 209. 

Perkussion und Auskultation für An¬ 
fänger, Arneth 164; — und Palpation 
des Brustkorbs 388; —, Schallkurven 
388. 

Perleiweiß 139. 

Pflanzenwuchs, örtliches Klima und 260. 

429 . 

Pfortaderblut s. Adrnalin. 

Phenylchinolin karbonsäure, intrav enöse 
Anwendung; zugleich ein Wort zur 
Lehre der Heilentzündung 390. 

Phrenicus, temporäre Ausschaltung 142. 

Physikalische Therapie, Balneo- und, 
einheitliche Gesichtspunkte 408 ; —, 
Beitrag zur Frage ders. 2; —-, Hyper¬ 
tonie 261; —, Laqueur 325; —■, Wir¬ 
kungsweise bei Stoff wechselerkran- 
kungen 126: —, Unterrichtsfragen 166. 

Physiologie, pathologische (Hering) 163. 

Pigment. Vorstufe dess. bei raelanoti- 
schen Tumoren 286. 
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Pleuraschock bei Pneumothoraxtherapie 
143. 

Pneumonie (s. Lungenentzündung). Ra- 
dialarteriendurchschneidung statt 
Venae sectio bei 208. 

Pneumoperitoneum bei exsudativer Peri¬ 
tonealtuberkulose 209: —, Todesfall 
208, 320; —. Zwischenfall 358. 

Pneumothorax apparat 118. 

Pneumothoraxverfahren 144; — bei 

Lungeneiterung 450; — bei Lungen¬ 
entzündung 142; —. neun Jahre 143;—■, 
Pleuraschock beim 143; —, Span- 
nungsVerhältnisse der anderen Lunge 
bei einseitigem Pneumothorax 144. 

Polyarthritis rheumatica s. Gelenkrheu¬ 
matismus. 

Polyzythämie, Röntgenbehandlung 140. 

Prothesen s. Unterextremität. 

Proteinkörperbehandlung 162, 324, 392; 
—, Esopliylaxie und Wildbader Ther¬ 
malwässer 189: —. Gynäkologie und 
Geburtshilfe 163; — und Immun¬ 
therapie (spezifische) 454: — bei 

Pädatrophien und Frühgeburten 159. 

I :> rotox>lasmaaktivierung bei pyorrhoi- 
scher Diathese 211: —, Vakzinthera- 

i 

pie und, in der Zahnheilkunde bei 
pyorrhoischer Diathese (Alveolarpyor¬ 
rhoe) 151. 

Psoriasis universalis« Röntgenbehand¬ 
lung? 148. 

Psychophysische Konstitutionstypen 166. 

Psychotherapie (s. a. Hypnose, Sugge¬ 
stion) bei inneren Krankheiten, Metho¬ 
den und Erfolge 61. 

Puls s. a. Herzgröße. 

Purpura, Jackschs Anämie mit, nach 
Bluttransfusion 151. 

Pyelitis s. a. Zystitis. 

Pylorospasmus und verwandte Zustände, 
Therapeutisches 31. 

Pyorrhoische Diathese, Erfolge der Vak¬ 
zinetherapie und Protoplasmaaktivie¬ 
rung 211. 

Quarzlam penbestrahlung, Beeinflussun g 
der Schmerzempfindlichkeit der Haut 
durch 451. 

Quecksilberdampflampe, neue 146. 

Quecksilbersalvarsanmischungen. thera¬ 
peutische Anwendung 452. 

Quellen, Mechanik gasführender 249. 

Quellenbeobachtungen und balneologi- 
sche Laboratorien 29. 

Rachitis. Adrenalinbehandlung 162; *— 
als Avitaminose 206; —. Cholesterin 
bei 140: —, Höhensonnenbehandlung 
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145: —, Muskelerkrankung bei, und 
ihre Bedeutung für das Bild, die Be¬ 
handlung und die Pathogenese der 
Krankheit 145. 

Radialarteriendurchschneidung statt 
Venae sectio bei Pneumonie u. Lungen¬ 
ödem 208. 

Radioaktive Bäder, Emanationsfaktor 
141; — und Wassermann-Reaktion 
256. 

Radioaktive Präparate s. Strahlenbe¬ 
handlung. 

Radioaktive Quellen des Bades Landeck 
bei Rheumatismus und Gicht 329,866. 

Radiumbehandlung, Hämangiome 120; 
—, Hautkarzinome 119; —, Intensi¬ 
tät s Verteilung der primären Gamma¬ 
strahlung in der Nähe medizinischer 
Radin mpräparate 120. 

Radiumemanationsbehandlung 29. 

Reflexbewegungen, ihre Dynamik 386. 

Reichsmedizinalkalender 1922 60. 

Reilsche Badeanstalt in Halle, Beitrag zur 
Geschichte der Solbäder und hydro¬ 
therapeutischen Anstalten 131. 

Reiz und Reizbarkeit 162. 

Reizbestrahlung s. Röntgenbehandlung. 

Reizkörpertherapie, Dosierung 452. 

Reiztherapie, Beitrag zur Frage der phy¬ 
sikalischen und 2; —. Blutlipoide nach 
Injektionen körperfremder Stoffe bei 
158; —, orale 155; —physikalische 
Strukturändenmg des Bluts und Kry- 
throzy ten. Senkungsgeschwindigkeit 

bei 312; —, Schwellen-, bei Gelenk¬ 
erkrankungen 159. 

Reizzeit, reduzierte, Bedeutung in Phy¬ 
siologie und Pathologie 387. 

Rekonvaleszentenserum s. a. Scharlach-, 
Masern. 

Revakzination 151. 

Rheumatismus, Landecks radioaktive 
Quellen bei 329, 365« 

Röntgenbehandlung, Anämie, perniziöse 
Knochenmark - Reizbestrahlung 149: 
—, Bronchialasthma 451; —, Brust¬ 
krebs 321; —, Dosishöhe vom bio¬ 
logischen Standpunkt 119; —, Dy¬ 
strophia adiposogenitalis hypophysa- 
ria 148: —, Ervthrämie 392; —, Frak¬ 
turen. pathologische 146; —, Granu¬ 
lom, Kombination von Sonnenbestrah¬ 
lung und 120: —, Innere Medizin und 
149; —, Knochenmarkfunktionssteige¬ 
rung durch Reizdosen 321; —, Leukä¬ 
mie 149: —, Lungentuberkulose 150: 
— bei Neuralgien 321: —, physikali- 
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sehe und biologische Grundlagen 149; 
—, Polyzythämie 146; —, Psoriasis 
universalis 148; —, Reizbestrahlung 
der Leber und Milz 210; —, Reizdosen 
bei Erysipel 209; —, Schädigung durch 
zu geringe Strahlenmenge 119; —, 
Schwangerschaft und Geburt nach 
Nachbestrahlung des myomatösen Ute¬ 
rus 149; —, Schweißdrüsenentzündung 
in der Achselhöhle 147: —, Sklero¬ 
dermie 118, 210; —, der Thymus 
hyperplastica bei Myasthenia pseudo- 
par&lytica 209; — ? Tiefentherapie, 
s. diese; —, Tuberkulose 461. 

Röntgenbetrieb, Schutzmaßregeln im 32. 

Röntgenstrahlen, Blutgerinnung und 148; 
—, Blutzucker nach Röntgenbestrah¬ 
lungen der Schilddrüse 351; —, endo¬ 
krine Drüsen und 351. 

Rontgenverbrennung, Tod nach 147. 

Rückblick und Ausblick 456. 

Ruhr, Behandlung 846. 

Saccharin, Einfluß auf Herz und Kreis¬ 
lauf 276; —, Einfluß auf einige Funk¬ 
tionen des Verdauungsapparats und 
der Nieren 188; —, Stoffwechsel bei 
großen Gaben von 232. 

Sahlis Sphygmobolometer, neue Unter¬ 
suchungen 354. 

Sahnenmilch und Buttermehlnahrung, 
vergleichende Betrachtung mit einem 
Stoffwechselversuch 29. 

Salvarsan (s. a. Syphilis), chemothera¬ 
peutische Aktivierung der Salvarsan- 
präparate (Metallsalvarsane und ein¬ 
zeitige intravenöse Salvarsan- Queck¬ 
silbertherapie) 212;—, Dosierung 152; 
—, endolumbale Behandlung 324; —, 
Ikterus und 280; —, Maximaldosen 
und 422; — bei Tumoren (Hirntumo¬ 
ren) 325. 

Salvarsanquecksilbermischungen und ihre 
therapeutische Anwendung 452. 

Salzlösungen, Blut nach Aufnahme von 
354. 

Salzproben s. Wasserproben. 

Salztherapie innerer Erkrankungen, 
Ionenwirkung 215. 

Salzuflen, Neubrunnen des Bades, Ex- 
perimentell-Balneologisches 304. 

Sanarthrit-Heilner s. Gelenkkrankheiten. 

Sauerstoffüberdruckatmung und Blut 
353. 

Säuglingsanämie, Eisentherapie 141. 

Sänglingsatrophie, anwuchsfordernde Mit¬ 
tel 153, 159; —, Proteinkörperthera¬ 
pie 159. 


Säuglingsernährung, Trockenmilch, 

deutsche, und 29. 

Säuglingsfürsorge (s. Mutterfürsorge), 
Tuberkulosebekämpfung auf dem 
Lande und 167. 

Säuglingstetanie, Heilung durch Ultra - 
violettlicht 59. 

Saure-Basengleichgewicht bei experimen¬ 
tellen Nieren Veränderungen 308. 

Schallkurven zu den Problemen der Aus¬ 
kultation und Perkussion 388. 

Scharlachrekonvaleszentenserum, Todes¬ 
fall 156. 

Schilddrüse, Blutzucker nach Röntgen 
bestrahlungen der 351; — und Darm¬ 
bewegung 351; —, funktionelle Dia¬ 
gnostik 351; — und Kreatin-Kreati¬ 
ningrundumsatz 351. 

Schilddrüsenerkrankungen, Klimabe¬ 
handlung 259. 

Schlesischer Bädertag, 49. 28. 

Schlesische Kurorte, Klimatologisches 46 . 

Schulalter, Tuberkuloseinfektion im 392. 

Schulkinder, Auswahl speisungsbedürfti¬ 
ger 31. 

Schweißdrüsenentzündung in d. Achsel¬ 
höhle, Röntgenbestrahlung 147. 

Schwangerschaft, Nierenkrankheiten in 
der, Behandlung 61; —, Geburt und, 
nach Nachbestrahlung des myomatö¬ 
sen Uterus 149; —, Grippebehandlung 
in der 213; —, Leberfunktion in der 
280; —, Nierenkrankheiten in der, 
Prognose und Behandlung 327. 

Schwimmanstalten, Bade- und 114. 

Seekrankheit, Schiffshaltung und 115. 

Seelenleben und Krankheit s. Krankheit. 

Sehnenreflexe, Unterschiedsempfindlich¬ 
keit der rezeptorischen Organe der 386. 

Sekretingehalt von Hefe-und Hefepräpa¬ 
raten 343. 

Sepsis, Arsenbehandlung 389. 

Serum (s. a. Blutserum), Bilirubinreak¬ 
tion im, bei Blut- und Leberkrank¬ 
heiten 281; —, physikalische und che¬ 
mische Veränderungen nach Nah¬ 
rungsaufnahme bei Gesunden und 
Leberkrankheiten 282. 

Serumbehandlung (s. a.Heilfieber), Arsen- 
und, bei Lungengangrän 213. 

Serumeiweißkörper, Quellungszustand u. 
Lichtbrechungsvermögen der 312. 

Serumkolloide,Bedeutung ihrer Zustands - 
Änderungen für den Flüssigkeitshaus¬ 
halt 311. 

Silbersalvarsan (s. a. Syphilis), biolo¬ 
gische Wirkung; — bei multipler Skle- 
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rose 158; —• und Thorinen-X bei multi¬ 
pler Sklerose 58, 158. 

Sklerodermie, Röntgenbehandlung 210. 

Sklerose, multiple, Silbersalvarsan 158. 
—■, Thorium-X- und Silbersalvarsan - 
Behandlung 58. 

Sinitt, Nachruf 295. 

Solbäder, Geschichte der, s. Reilsohe 
Badeanstalt. 

Sonnenlichtbehandlung, Granulom, Kom¬ 
bination von Röntgen- und 120; —, 
Tuberkulose, billiger Waldhallenbau¬ 
typ 115. 

Speisung von Schulkindern und deren 
Auswahl 31. 

Sphygmobolometer Sahlis, neue Unter¬ 
suchungen 354. 

Sport (s. a. Turnen, Winterkuren), ärzt¬ 
liche Gesichtspunkte bei Leibesübungen 
und, Vorschläge zur werktätigen Mit¬ 
arbeit der Ärzte 110; —, Atemtypus 
bei verschiedenen Übungen 208; —•, 
Bradykardie der Sportleute 208; —, 
funktionelle Anpassung des Muskels 
im 320. 

Sprache der Bienen 61. 

Stacheldrahterscheinungen in Lungenkur¬ 
orten 32. 

Staphylokokkeneiterungen, Vakzine, po¬ 
lyvalente 154. 

Stauungsbehandlung, s. Heilfieber. 

Steinbildung in den Harnorganen 250. 

Stenokardie, Kieselsäureinjektionen bei 
455. 

Stoffwechsel (s. a. Gaswechsel), balneo- 
logische und Stoff Wechsel fragen 245; 
—, Blutzirkulation und Organstoff¬ 
wechsel 313; —, Höhensonne und 148; 
— bei großen Saccharingaben 232. 

Stoffwechselkrankheiten (s. a. Verdau¬ 
ungskrankheiten ), Thermal Wasserkuren 
bei 248; —, Wirkungswege der physi¬ 
kalischen (balneo-kli matologischen) 

Therapie bei 126. 

Strahlenbehandlung, Radioaktive Prä¬ 
parate, neues Prinzip der Homogeni¬ 
sierung ihrer Strahlung 58; —, Säug¬ 
lingstetanie, Heilung durch Ultravio¬ 
lettbestrahlung 59; —, Sensibilisierung 
in d?r 146; —, Sklerose, multiple, s. 
diese; —•, Strumenverwachsung nach, 
Experimentelles 59: —, Zur Theorie 
und Praxis 118: —, Thorium-X- und 
Silbersalvarsan bei multipler Sklerose 
58; —, Tuberkulose 210; —, Tumoren, 
bösartige, Fernbestrahlung im Tier- 
oxperiment 58: —, Tumoren, maligne 
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und leukämische (Strahlenempfindlich¬ 
keit) 147;;—•, Uteruskarzinom, Indika¬ 
tionsstellung 120; —, Wärme- und 
(gleichzeitige), bei Uteruskrebs 147. 

Streptococcus viridans und Endocarditis 
lenta 389. 

Struma, Verwachsung nach Strahlen¬ 
behandlung, Experimentelles 59. 

Studenten, Greifswalder, Ernährung und 
wirtschaftliche Verhältnisse im Som¬ 
mersemester 1920 und Wintersemester 
1920/21 31. 

Studienreisen, Satzungen der Deutschen 
Gesellschaft für ärztliche 358; —. 
Deutsches Zentralkomitee für ärztliche 
Niederschrift f. d. Mitgliederversamm¬ 
lung 15. XII. 21 49. 

Stuhl, normaler Frauenmüchstuhl 113. 

Subokzipitalstich, Balkenstich und 117. 

Suggestion und Hypnose in der all¬ 
gemeinen Praxis 62. 

Süßwasser, Mineralwasser und 249. 

Sympathikotonieprüfung, pharmakolo¬ 
gische Grundlagen 307. 

Syphilis cerebrospinalis, endolumbale Sal- 
varsanbehandlung 161; — congenita, 
Liquorbefunde nach Behandlung 158: 
—, Neosalvarsan-Novasurolbehandlg., 
einzeitige 154; —, Neosalvarsan-Nova- 
surolbehandlung (Bruck) und Neosal- 
varsan-Cyarsalbebehandlung (Oelze) 

158; —, Neosilbersalvarsan (s. a. dieses) 
und andere Probleme der Salvarsan - 
behandlung 325; —, Salvarsan-Subli¬ 
matbehandlung, einseitig kombinierte 
325: —-, Selbstheilung der 153; —, 
Silbersalvarsan - Abortivbehandlung 
(2 jährige Erfahrungen) 161: —, Silbei- 
salvarsannatrium - Cvarsalinjektionen, 
einzeilige 156. 

Tabes dorsalis, endolumbale Salvarsan - 
behandlung 161: —, Mammasekretion 
und -krisen bei 324; —, orthopädischer 
Ausgleich der Hypotonie und Tiefen¬ 
anästhesie bei 320. 

Temperatur, minimale bei chronischem 
Gelenkrheumatismus und ihre Bedeu¬ 
tung 233. 255. 

Testogan und Thelygan, weitere Erfah¬ 
rungen 422. 

Tetanie, Epithelkörper Verpflanzung bei 
postoperativer 212; —, Kalk und sein 
Einfluß auf die elektrische Übererreg¬ 
barkeit bei 113; —, Säuglingstetanie. 
s. diese. 

Tetanus, Antitoxinprophylaxe. Grenzen 
157. 
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Thelygan s. Testogan. 

Thermalbäder und Osmotherapie 380; 

—, bei Polyarthritis rheumatica 33. 
Thermal wässer bei Stoffwechselkrank¬ 
heiten 248. 

Thermopenetration, Gonorrhoe 147. 
Thermotlierapie bei Ischias 448. 

Thorax ra um, Verwachsungsstränge im, 
und ihre Lösung 388. 

Thorium-X s. Strahlenbehandlung. 
Thymushyperplasie, Röntgenbehandlung 
der, bei Myasthenia pseudoparalytica 
209. 

Thvreoidintherapie, Gaswecliseluntersu- 
clmng und deren Bedeutung 349. 
Tiefentherapie, Dosimetrie, planmäßige 
bei 210; —, Kienböck-Meßmethode im 
Privatinstitut für 148; —, Untertiseh- 
rohre für 120. 

Torf mullbett 142. 

Transfusion, Eigenbluttransfusion, s. d.; 
—, .Tacksche Anämie mit Purpura nach 
151. 

Traubenzuckerinfusion, vereinfachte Me¬ 
thode mit Kalziumzusatz 41. 
Trigeniumneuralgie, Ursachendiagnose u. 

Behandlungsplan 64. 

Trockenmilch, deutsche, Bedeutung für 
die Säuglingsemährung 29. 
Tnberkulinbehandlung in der Praxis. 
453. 

Tuberkulose, Bekämpfung, Ziele 156; 
—, chirurgische Behandlung 146; —, 
Diagnostik mit einem aus Tuberkel- 
bazülen gewonnenen Eiweißkörper 390; 
— t familiäre Infektion 155; —, Hun¬ 
gersnot und 317; —, Immunität gegen 
159; -—, Immunität der Hochgebirgs¬ 
bewohner und Tuberkulosestatistik 31: 
—, Infektion in Kinderspitälern und 
ihre Verhütung 160; —, Infektion im 
Schulalter 392; —, Kernproblem ihrer 
Bekämpfung 63; —, Konstitution und 
64; —, Säuglingsfürsorge auf dem 
Lande und Bekämpfung der 167; 
—, Strahlenbehandlung 210; 451. —, 
Waldhallenbautyp, billiger, für Sonnen¬ 
lichtbehandlung 115. 

Tumoren, Fembestrahlung im Tierexperi¬ 
ment 58; —, Pigmentvorstufe bei me* 
lanotischen 286; —, Salvarsanbehand- 
lung 325; —, Strahlenempfindlichkeit 
r*aligner und leukämischer 147. 

Turnen und Sport, Wirkung auf die 
Körperbildung erwachsener Jünglinge 
450. 

Typhus abdominalis. Behandlung 451. 


Typhusschutzimpfungen, prophylakt ische 
upd therapeutische Wirkung 161. 

Übererregbarkeit, Kalk bei Tetanie und 
elektrische 113. 

Ultraviolettbestrahlung s. Strahlenbe¬ 
handlung 59. 

Unterextremität, Bewegungsvorrichtung 
für Prothesen der 142. 

Urinaltherapie der Enuresis 450. 

Urobilinbildung, enterogene 281. 

Uteruskrebs, Strahlenbehandlung, Indi¬ 
kationsstellung 120; —, Wärme- und 
Strahlenbehandlung, gleichzeitige 147. 

Uterusmyorü, Schwangerschaft und Ge¬ 
burt nach Nachbestrahlung der myo* 
matösen U. 149. 

Vakzinationsbehandlung bei akuter Go¬ 
norrhoe 213; —Protöplasmaakti vie- 
rung und, in der Zahnheilkunde bei 
pyorrhoischer Diathese (Alveolarpyor¬ 
rhoe) 151; —♦, bei pyorrhoischer Dia¬ 
these 211. 

Vegetatives Nervensystem und Ernäh¬ 
rung 308. 

Venaesectio, Radialarteriendurchschnei- 
dung an Stelle der, bei Pneumonie und 
Lungenödem 208. 

Venendruck, klinisch meßbarer, Faktoren 
seiner Höhe 353. 

Venenpuls, Beurteilung der Herzfunktion 
durch den photographisch registrierten 
262. 

Verdauungsapparat, Saccharin und sein 
Einfluß auf einige Funktionen des 183. 

Verdauungskrankheiten, Kreislaufs- und, 
Klinik ihrer Beziehungen 291; —, Phar¬ 
makologie ihrer Beziehungen 293; —. 
III. Tagung für Stoffwechsel- und 
(Homburg, 28. u. 29. April 1922) 288. 

Yerwachsungsstränge im Thoraxraum 
und ihre Lösung 388. 

Volksaufklärung, hygienische, auf dem 
Lande 63. 

I Vorhofflattern, Chinidinbehandlung bei 
jahrelang bestehendem, Heilung nach 
vorübergehendem Herzblock 390. 

Wachstum der männlichen Jugendlichen 
und Kriegsnot 30. 

Wadenkrämpfe, Verhütung nächtlicher 
117. 

Waldhallen-Bautyp, billiger, für Tuber¬ 
kuloseheilkuren durch Sonnenlicht 115. 

Wärmebehandlung s. a. Strahlenbehand¬ 
lung. 

Wärmehaushalt, Inkrete und 352. 

Wärmeregulation. Eiweißstoff Wechsel u. 
282. 
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Wasser, Wundberieselung mit heißem 
449. 

Wasserhaushalt (s. a. Flüssigkeitshaus - 
halt), Blutkolloide bei Regelung der 
Diurese und des Wasserhaushalts 312. 

VV asser mannreaktion, Reaktionserschei - 
nungen und ihre Beeinflussung durch 
radioaktive Bäder 256. 

Wasserproben, Salz- und, bei Gesunden 
und Nierenkranken 262. 

Wasserstoff-Ionenkonzentration im zu- 
und abführenden Lebervenenblut nach 
Adrenalininjektionen 352; — im Pfort¬ 
aderblut nach Adrenalininjektion und 
genetischer Zusammenhang ihrer Ver¬ 
schiebungen mit Hyperglykämie 352. 

Wechselatmung« verfahren, Brettschnei¬ 
ders 57. 

Wechselströme, Behandlung entzündli¬ 
cher Unterleibserkrankungen der Frau 
durch hochgespannte IIP. 

Wiederbelebungsmethoden, maschinelle, 
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I. 

Zum ffinfundzwanzigjährigen Bestehen 
der Zeitschrift 

Unsere Zeitschrift sieht auf ein Vierteljahrhundert ihres Bestehens 
zurück. Brr Erfolg hat bewiesen, daß die Voraussetzungen, unter denen 
sie gegründet wurde, richtig waren. In der programmatischen Vorrede 
zum ersten Bande führten die Begründer des Unternehmens, E. v. Leyden 
und der Unterzeichnete, aus, daß die diätetischen und physikalischen 
Heilmethoden nicht neu seien, daß aber namentlich die letzteren in wissen¬ 
schaftlichen Kreisen noch immer mit einer gewissen Zurückhaltung an¬ 
gesehen würden. „Es ist ein unabweisbares Bedürfnis, daß diese wichtige 
therapeutische Richtung von den Vertretern der Wissenschaft in die 
Hand genommen, gedenkt und gefördert werde, sie muß in das Arbeits¬ 
feld und den Lehrplan der Kliniken aufgenommen werden. Wir dürfen 
hoffen, daß die Kliniken mit den erforderlichen Einrichtungen und Mit¬ 
teln hierfür in Bälde versehen werden.“ Seit dieser Zeit haben sich die 
genannten arzneilosen Methoden als mit den übrigen therapeutischen 
Methoden gleichberechtigt mehr und mehr Anerkennung in Wissenschaft 
und Praxis errungen, die Kliniken und großen Krankenhäuser sind zum 
großen Teil mit bezüglichen mustergültigen Einrichtungen versehen 
worden, die Forschung und Lehre hat sich jener Richtung mehr und 
mehr zugewandt. Ich darf wohl behaupten, daß an dieser Entwicklung 
unsere Zeitschrift einen nicht geringen Anteil hat. Immerhin muß ge¬ 
sagt werden, daß das Interesse der Klinik und der Arzte an der physi¬ 
kalischen Therapie noch bei weitem nicht der Bedeutung derselben für 
die Praxis entspricht. Sie gilt Vielen noch immer als etwas minder¬ 
wertiges. Im klinischen Unterricht erfährt sowohl die physikalische The¬ 
rapie wie die Diätetik vielfach noch immer nicht die gebührende Be¬ 
rücksichtigung. 

Die physikalisch-diätetische Behandlung trat zunächst zur spezi¬ 
fischen und zur lokalen Behandlung in einen gewissen Gegensatz als 
Allgemeinbehandlung, indem sie den gesamten Organismus zu kräftigen 
suchte und die Überwindung der Krankheit auf dem Wege der Erhöhung 
da Widerstandskraft anstrebte. Im Laufe der Zeit hat sich diese all¬ 
gemeine hygienisch-diätetische Behandlung durch das Hinzutreten und 
die Ausbildung spezieller physikalischer und diätetischer Heilmethoden 
«gänzt, welche sich gegen bestimmte Erkrankungen und Organleiden 
ZeHichr. t. physlk. u. dlflt. Therapie Bd. XXVI. Heft 1. 1 
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richteten. Aber auch diesen ist das Prinzip gemeinsam, daß sie die 
Abwehrreaktionen und Regulierungen des Organismus zu unterstützen 
suchen. Dieser Grundidee, welche eoht hippokratisch ist, nähern sich 
mehr und mehr auch die anderen Heilmethoden, der Gegensatz zwischen 
spezifischer und nicht-spezifischer Therapie verliert sich wie es scheint 
immer mehr, er kommt sogar bei der Syphilis-Therapie, die als das 
glänzendste Beispiel der spezifischen Therapie gilt, ins Wanken; die Er¬ 
kenntnis, daß die natürliche Abwehrreaktion des Organismus das Krank¬ 
heitsbild formt und unserer Therapie die Wege zu weisen hat, wächst 
zusehends und bestätigt die umfassende Bedeutung, welche den Ten¬ 
denzen der physikalisch-diätetischen Therapie zukommt. Unsere Zeit¬ 
schrift , welche ihre Existenzberechtigung erwiesen hat, ist trotz der 
allgemeiner gewordenen Anerkennung der von ihr vertretenen Disziplin 
nötiger als je. Die mit wachsender Erkenntnis und Erfahrung nach einem 
bekannten Gesetz nur immer zahlreicher werdenden Probleme erheischen 
ein besonderes Organ. Wir stehen noch am Anfang unserer Kenntnisse. 
Erforschung der Lichtwirkungen (einschließlich Röntgenstrahlen usw.), 
der meteorologischen und klimatischen Einflüsse, Beziehungen der phy¬ 
sikalischen und diätetischen Einwirkungen zum GewebsstoffWechsel, zur 
Immunbiologie usw., Dauerwirkung der balneologischen Behandlungs¬ 
methoden, physikalische Therapie und endokrine Drüsen, .um nur einiges 
herauszugreifen, sind dringende Aufgaben. Auch ist noch viel zu kämpfen, 
um das Verständnis der wissenschaftlichen Kreise für unsere Aufgaben 
und die Einverleibung unserer Behandlungsmethoden in die Praxis immer 
weiter zu fördern. Leider auch zu kämpfen gegen eine neu hervortretende 
Tendenz, die arzneilosen Heilmethoden dem Lichte der Wissenschaft 
wieder zu entreißen, um sie dem Dunkel der sog. Naturheilkunde zu¬ 
zuführen. Möge die Zeitschrift auch in der Zukunft eine gedeihliche 
Entwicklung nehm'en und ihren stattlichen Freundeskreis immer mehr 
erweitern! A. Goldscheider. 


II. 

Aus dem Landesbad der Rheinprovinz in Aachen. 

(Chefarzt: Dr. Krebs). 

Beitrag zur Frage der Reizkörper- und 
physikalischen Therapie. 

Von 

Dr. W. Krebs und Dr. H. Weskott. 

Das Anwendungsgebiet der Reiz- oder Proteinkörpertherapie erweitert 
sich zusehends, und es ist noch gar nicht abzusehen, wo das Ende und 
die Grenze dafür sein sollen.' 

Und die Gefahr, daß auch hierbei wieder einmal über das Ziel hin¬ 
ausgeschossen, daß mangels gehöriger Kritik und Überlegung nicht zu 
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unterschätzender Schaden angerichtet und die ganze genannte Therapie 
in Mißkredit gebracht werden, ist nicht gering. 

Immerhin sind doch schon in den bisherigen zahlreichen Arbeiten 
so viel Tatsachen für eine besondere Wirkung der parenteral einverleib¬ 
ten Eiweiß- und Reizkörper beigebracht worden, daß es unmöglich war, 
daran vorüberzugehen, und eine Nachprüfung geboten erschien. 

Für uns war es doppelt wichtig, eigne Erfahrungen zu sammeln, da 
gerade die im Landesbad überaus zahlreichen Gelenkerkrankungen und 
Neuralgien ein Gebiet darstellen, das bereits schon sehr früh zum Ob¬ 
jekt der Reiztherapie gemacht war und über das eine gewisse Klärung 
bereits einzutreten schien. 

Ferner legte uns aber auch die Kombination mit den verschiedensten 
physikalischen Heilmitteln, die hier bei uns zur Anwendung gelangen, 
die Pflicht auf, nüchtern die Angaben der zahlreichen Autoren nachzu¬ 
prüfen, die immer wieder erneut auf die Bedeutung dieser Kombination 
für den Endeffekt hingewiesen haben (Heilner, Gerönne usw.). Wir 
haben deshalb seit Jahr und Tag an zahlreichen geeigneten Patienten 
Beobachtungen angestellt, um die Wirkung der Einspritzungen von 
Sanarthrit, Caseosan, Milch und Vaccineurin bei meist gleichzeitiger An¬ 
wendung der verschiedensten physikalischen Heilmittel, im besonderen 
unserer Thermalbäder und Duschen-Massage zu studieren. Daß dabei 
in jedem Falle Vergleiche mit gleich oder sehr ähnlich gearteten Kranken, 
die ohne Reizkörpertherapie, allein balneo- bezw. physikalisch-thera¬ 
peutisch behandelt wurden, gezogen wurden, und weil so naheliegend, 
gezogen werden mußten, ist wohl klar. — 

Die parenterale Einverleibung verschiedenster Substanzen, wie Ei¬ 
weiß, Milch, Zucker, destilliertes Wasser und Kochsalzlösung, Kolloide, 
Stoffe der Arsengruppe, Terpentin, Yatren usw. — ist imstande, im 
Körper häufig Wirkungen eigener Art zu erzielen, die von Weichardt als 
Protoplasmaaktivierung zusammengefaßt wurden; sie zeigen sich in be¬ 
zug auf das Blutbild, die muskuläre und Gesamtleistung des Menschen 
u. a. m. 

Es ist das unbestreitbare Verdienst von Weichardt, daß er „im 
Gegensatz zu all den anderen Theorien, die zur Erklärung der Effekte 
der Proteinkörpertherapie aufgestellt wurden und die Einzelerscheinun¬ 
gen und bloße Symptome aus dem großen umfassenden Komplex als d ie 
wirkenden Ursachen ansehen, die zahlreichen Erscheinungen, die gar 
nicht miteinander verknüpft sind, als gleichwertig und koordiniert an¬ 
sieht und sie als Äußerung eines prinzipiell in seiner Ganzheit beeinfluß¬ 
ten Organismus hinstellt“. (Kaznelson). 

Letzthin hat Bier zur Auffassung der Proteinkörpertherapie und 
auch zur Nomenklatur eingehend Stellung genommen, und die Protein¬ 
körpertherapie in vielen Punkten angegriffen. Er betont besonders, daß 
die für eine neue und große Entdeckung gehaltene Protoplasmaaktivie- 
nmg nichts anderes und nichts mehr als die seit Virchow bekannte 
Reizung darstellt; des weiteren hebt er die Wichtigkeit des Schulz- 
Arndtschen Gesetzes: „Schwache Reize fachen die Lebenstätigkeit an. 

1 * 
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mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie, stärkste heben sie auf“; 
bei der Betrachtung und Wertung dieser neuen Therapie hervor und 
fordert seine Beobachtung. Es heißt also, was ja auch schon Weichardt 
und Sohittenhelm gefunden hatten, um einen Reiz auszuüben, die 
optimale Dosis — den Schwellenreiz nach Zimmer — zu finden und 
dementsprechend vorzugehen. Zuzustimmen ist, daß die Protein¬ 
körpertherapie eine Reizkörpertherapie darstellt, und daß die letztere 
Bezeichnung das Wesen der in Rede stehenden Therapie mehr trifft, 
als der enggezogene Begriff der Proteinkörpertherapie, da ja eine 
Reihe von Nicht-Eiweißstoffen gleiche Wirkung entfalten, wie die Eiweiß¬ 
körper. 

Es ist nun interessant, die bei der Reizkörpertherapie eintretenden 
Reaktionen zu vergleichen mit den bei der Anwendung physikalischer 
Prozeduren in Erscheinung tretenden Reaktionen, und dabei die Wir¬ 
kungsweise z. B. der Bäderkuren, die von einer Reihe von Untersuchern 
in Analogie mit der Protein- bezw. Reizkörpertberapie gestellt werden, 
unter diesen neuartigen Gesichtspunkten kurz zu betrachten. In einer 
Arbeit über die Beziehungen der Esophylaxie zur physikalischen Thera¬ 
pie 1 ) hat der eine von uns (Krebs) bereits im Vorjahr auf die Ähnlich¬ 
keit der Erscheinungen nach warmen Thermalbädern, Bädern, Licht¬ 
anwendungen usw. mit den nach Einspritzung von Reizkörpern auf¬ 
tretenden Erscheinungen hingewiesen. Er war aber nicht soweit gegangen, 
die bekannte Reaktion nach Bädern und anderen physikalisch-thera¬ 
peutischen Eingriffen — die hydriatische Reaktion nach Kaltwasser- 
Anwendungen ist ihrem Wesen nach etwas anderes und scheidet hier 
aus — mit den Reaktionen der Reizkörpertherapie in Vergleich zu bringen. 
Je länger wir unsere Beobachtungen fortgesetzt haben, um so stärker 
drängte sich uns aber die Ähnlichkeit, gleichzeitig aber auch die Ver¬ 
schiedenheit beider Reaktionen auf. Der wesentliche Unterschied 
scheint uns darin zu bestehen, daß die Bäderreaktion meist erst nach 
einer Frist von 1—2 Wochen fortgesetzt genommener Bäder eintritt, 
während die chemische Reizkörperreaktion bereits einige Stunden nach 
der optimalen Reizdosis einzutreten pflegt. Die physikalische Therapie 
stellt zwar auch eine Art von Reiztherapie dar, aber sie bedingt über¬ 
wiegend das Auftreten einer Reaktion erst nach einer gewissen 
Summation von Reizen, und nur bei besonders starken Reizen sieht 
man ab und zu innerhalb weniger Stunden bereits eine Reaktion ein- 
treten. Wir erinnern uns dabei nicht nur einiger markanter Fälle nach 
starker Insolation, sondern auch besonders der Wirkung der Aachener 
Thermalduschen-Massage, die uns wiederholt (s. u.) geradezu als provo¬ 
katorisches Mittel gedient hat. Es ist dabei zu bemerken, daß diese 
Dusche heiß, meist 39° C., und mit einem Druck von 1.25 Atmosphären 
gegeben, nicht nur auf die erkrankten Körperteile z. B. Gelenke oder 
Nervenbahnen gelenkt, sondern, daß mit ihr der ganze Körper geduscht 
und unter ihr gleichzeitig massiert wird. 


*) D. m. W. 1920, Nr. 31. 
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Die Erklärung für die Wirkung der physikalischen Prozeduren — wir 
erinnern dabei auch an die schon von Bier gemachte Beobachtung, daß 
unter der Einwirkung des Heißluft-Apparates bei vielfältiger Erkrankung 
der Gelenke auch diejenigen Gelenke sich gleichzeitig mitbesserten, die 
dieser Behandlung gar nicht unterzogen waren —ist u. E. so zu geben: 
die statt gehabten Einwirkungen bedingen nicht nur einen reflektorischen 
Reiz auf den Stoffwechsel, die Blutversorgung, Schweiß- und andere 
Drüsenabsonderung, sondern sie erstrecken sich in erheblichem Maße auch 
auf eine Anregung der Haut zu lebhafter Tätigkeit. Nach E. Hoff mann 
sind wir wohl berechtigt, die Haut als ein Organ mit besonderer Funktion 
anzusehen, das, je stärker es angeregt wird — sei es durch Hitze, Massage, 
licht, Elektrizität, chemisch-wirkende Mittel, und darunter können wir 
auch die Kochsalz- und Schwefel-Thermen, die Moorbäder usw. rechnen, 
um so lebhafter arbeitet und Produkte ihrer Eigentätigkeit und ihres 
Stoffwechsels in den Blutkreislauf schickt, die an anderen Geweben als 
Reizstoffe empfunden werden und wirken. Daß zu diesen Stoffen nicht 
nur Fermente und Hormone gehören, sondern daß auch die in den Binde- 
gewebselementen der Subcutis gebundenen Antikörper — das Binde¬ 
gewebe hat als A. K. Reservoir zu gelten (Herzfeld und Klinger) — 
bei dieser verstärkten Hauttätigkeit in den Blutkreislauf gelangen, ist 
anzunehmen und für den Ablauf auf Infektion beruhender Gelenkleiden, 
Neuritiden usw. von Bedeutung. Allem Anschein nach bedarf es wieder¬ 
holter und fortgesetzter Reizungen der Hautorgane, falls sie nicht be¬ 
sonders energisch geartet sind, um eine Reaktion allgemeiner Art sowie 
in den erkrankten Partien (Herdreaktionen) zu erzielen. Daß letztere 
Reaktion an dem Herd der Krankheit bezw. der Entzündung ansetzt, 
liegt darin begründet, daß seine Zellen eine höhere Reizbarkeit besitzen 
als die übrigen Zellen des Körpers (Bier). Diese Erklärung ist einfacher, 
klarer und schlüssiger als die von R. Schmidt, der sagt, daß Herd¬ 
reaktionen ihrem innersten Wesen nach ein Problem des lokalen Stoff¬ 
wechsels sind, bedingt durch Einflüsse von Zirkulation und Innervation. 

Die Herdreaktionen sind auch bei der physikalischen Therapie 
zweiphasiger Natur (Schmidt): der anfänglichen Zunahme der Schmerzen 
und Entzündungsvorgänge folgt eine Abnahme derselben. Die Anbahnung 
des Heilungsprozesses setzt — das ist eine den Badeärzten seit langem 
bekannte Erscheinung —fast in der Mehrzahl der Fälle bei der Bäderkur 
eine zeitweilige Verschlimmerung des Leidens voraus, und die über diese 
Anfangsverschlimmerung bei dem Gebrauch der Bäder usw. deprimierte 
Stimmung der Kranken weicht einer zuversichtlicheren und fröhlicheren, 
nachdem sie über diese durchaus nicht ungünstig zu bewertenden Er¬ 
fahrungstatsachen genügend aufgeklärt sind. 

. Wir glauben, daß dieser Erklärungsversuch der Bäder- und physika¬ 
lischen Reaktionen, die, wie gesagt, nicht auf eine Linie mit den Reaktionen 
nach kurzer Kaltwasseranwendung zu stellen sind, und über die die Arbeit 
von Krebs (s. o.) sich eingehender geäußert hat, sich hören lassen kann. 
Sie ist jedenfalls wohl imstande, in das Dunkel dieses bisher ziemlich 
unaufgeklärten Vorganges mehr Licht zu bringen und die Balneo- und 
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physikalische Therapie in ihren Wirkungen mit der Reizkörpertherapie 
in Beziehung zu bringen (s. a. Göronne A. M. C. Z. 1921, Nr. 33). 

Es erscheint auch reizvoll, bei dieser Gelegenheit kurz auf die viel- 
bekannte und besprochene Tatsache der Nachwirkung der Badekuren ein¬ 
zugehen. Wir glauben, daß sie nicht nur in der Phantasie der Kurpatien¬ 
ten besteht, sondern daß die Badeärzte auf Grund vielseitiger Erfahrun¬ 
gen berechtigt sind, mit ihr in vielen Fällen zu rechnen. Die Vorstellung 
erscheint nicht unbegründet, daß es in sehr vielen Fällen einer geraumen 
Zeit bedarf, bis sich die Badekuren in ihrem Erfolg auswirken, weil, wie 
oben gesagt, die die Haut treffenden Beize sich allmählich summieren 
müssen, bis sie eine Reaktion auslösen. Und wenn sie die Haut mehr und 
mehr in den Zustand erhöhter Reizung und Tätigkeit — Esophylaktische 
Tätigkeit — versetzt haben, klingt dieser Zustand allem Anschein nach 
ebenso sacht wieder ab, wie er gekommen ist, und ist infolgedessen im¬ 
stande, auch nach Aufhören der Bäderreize weiter auf den Gesamtorganis¬ 
mus (Leistungssteigerung) und lokalen Krankheitsherd einzuwirken. Ist 
es doch auch eine bekannte Tatsache, die die obige Auffassung zu stützen 
geeignet ist, daß die Haut noch lange nach Abschluß der Badekuren 
eine erhöhte Neigung zum Schwitzen behält. — 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen, die wir mit Sanarthrit, 
Gaseosan, Milch und Vaccineurin bei 100 Fällen angestellt haben — in 
der Überzeugung, daß ihre parenterale Einverleibung im Grunde eine 
wesensgleiche Wirkung erzielt — sollen nunmehr kurz geschildert werden: 

Mit Sanarthrit behandelten wir genau nach den Vorschriften 
Heilners 32 Fälle, mit zusammen 180 meist intravenösen Injektionen. 
Die Zahl der Injektionen bei den einzelnen Patienten schwankte zwischen 
3 und 10. In allen diesen Fällen ist die Behandlung abgeschlossen. Unter 
den 32 Fällen befanden sich: 1 subakuter Gelenkrheumatismus, 1 Ar¬ 
thritis gonorrhoica (vorher erfolglos mit Arthigon behandelt), 2 mal 
typische Arthritis urica, 7 mal Arthritis deformans, 8 mal primär-chro¬ 
nische Arthritis und 13 mal sekundär-chronische Arthritis nach akutem 
Gelenkrheumatismus. 

Wir erzielten in einem Fall (Nr. 22) mit Arthritis deformans des 
rechten Acromio-Claviculargelenks bei einem 48 jährigen Arbeiter einen 
guten und schnellen Erfolg. Es bestand vor der Sanarthritbehand- 
lung eine Behinderung der Schultergelenkbeweglichkeit um %. Nach 
der 2. und 3. Injektion bereits trat eine recht gute Beweglichkeit auf, 
so daß alle Bewegungen im Schultergelenk wieder in vollem Umfange 
möglich waren. Diese Besserung hielt an. Daß sie auf die Verringerung 
der Muskelkontrakturen und der Kapselspannung zurückzuführen, und 
nicht in einer anatomischen Heilung der röntgenographisch nachgewie¬ 
senen Arthritis deformans zu suchen ist, dürfte klar sein. 

Es ist bezeichnend für die Sanarthrit-Therapie, daß dieser, doch 
allem Anschein nach dem Sanarthrit zufallende Erfolg, schon nach der 
2. und 3. Injektion auftrat. Das würde die Angabe von Reinhart aus 
der Kieler med. Univ.-Klinik unterstützen können, der bei seinen mit 
Sanarthrit behandelten Fällen die Beobachtung machte, daß, wenn bis 
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zur 3. Injektion keine Besserung eintrat, eine solche für die weitere Dauer 
der Sanarthrit-Kur auch nicht mehr zu erwarten war. 

In 10 Fällen wurde der Krankheitszustand durch die Sanarthrit- 
Injektionen, kombiniert mit ausgiebig angewandter physikalischer The¬ 
rapie, leidlich und andauernd gebessert. Es handelt sich dabei 
2 mal um Arthritis deformans, 3 mal um primär-chronische Arthritis 
und 5 mal um sekundär chronische Arthritis. Das Ergebnis der Behand¬ 
lung auf einen bestimmten der angewandten therapeutischen Eingriffe 

— in diesem Falle auf die Sanarthrit-Injektionen — allein zurückzu¬ 
führen, erscheint uns nicht» angängig, zum mindesten gewagt, denn bei 
einer großen Anzahl ähnlicher Fälle erzielten wir mit der physikalischen 
Therapie auch ohne Sanarthrit gleiche oder ähnliche Erfolge. In diesem 
Zusammenhang ist z. B. ein Patient mit Versteifung beider Schulter- 
gelenke erwähnenswert, der hartnäckig und entschieden jede Sanarthrit- 
Behandlung ablehnte. Nach ungefähr 5 wöchiger Behandlung mit Du¬ 
schen, Massage und: Fangopackungen war eine derartige Besserung er¬ 
zielt, daß keinerlei Behinderung der Armbewegungen in den Schulter- 
gelenken mehr bestand. Wäre der Mann gleichzeitig mit Sanarthrit be¬ 
handelt worden, wie es zuerst unsere Absicht war, so wären wir Gefahr 
gelaufen, der Einwirkung des Sanarthrit eine ihr nicht zukommende Be¬ 
deutung beizumessen. Solche Beispiele aus unserer Praxis ließen sich 
beliebig vermehren.' Hinzu kommt, daß wir bei der Injektionstherapie 
in weitem Maße auf die Wertung der subjektiven Angaben der behandel¬ 
ten Kranken angewiesen sind, die wohl in der ersten Zeit post injectiönem 
eine gewisse Linderung der vorher bestehenden Schmerzen und eine 
größere Freiheit in der Bewegung vorher versteifter Gelenke bekunden, 
ohne daß aber der kritische Untersucher objektive Symptome einer 
Änderung des Befundes verzeichnen könnte. Auf diese Betonung sub¬ 
jektiven Wohlbefindens und deren kritische Beurteilung hat in letzter 
Zeit auch wieder - Sontag in seiner Arbeit über das Sanarthrit hinge¬ 
wiesen. Wir schließen ihm uns an. Nach unseren Erfahrungen verschwin¬ 
det meist diese Euphorie nach einigen Tagen wieder und macht dem alten 
Befinden und Zustand Platz. Denn auch die objektiven Besserungen 

— Zurückgehen der Gelenkschwellungen und Ergüsse — die wiederholt 
ziemlich prompt nach einigen Injektionen auftraten, hielten nicht lange 
stand und schwanden nach einigen Tagen bezw. Monaten wieder dahin. 

In 20 Fällen hatten wir gar keinen oder nur vorübergehen¬ 
den Erfolg mit den Sanarthrit-Injektionen. Ein weiterer Fall kommt 
für die Beurteilung nicht in Frage, da die Sanarthrit-Behandlung vor¬ 
zeitig abgebrochen werden mußte, weil der Patient weitere Injektionen 
verweigerte. Diese 20 Kranken blieben entweder von vornherein durch 
das Sanarthrit unbeeinflußt, oder es trat nach einer anfänglichen sub¬ 
jektiven oder objektiven Besserung innerhalb von 4 Tagen bis zu 3 Mo¬ 
naten wieder der alte Zustand auf. Unter diesen nicht gebesserten Fällen 
befinden sich auch die beiden Patienten mit typischer Arthritis urica. 
In dem ersten Fall wurde zuerst bei einem 47 jährigen Mann (Nr. 9) 
mH 7 Injektionen eine wesentliche Besserung erzielt. Gerade die eigent- 
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liehen gichtischen Krankheitserscheinungen an den Mittelfinger- und 
Großzehengelenken hatten eine Änderung zum Guten erfahren. 2 y 2 Mo¬ 
nate nach der letzten Injektion trat aber nach dieser vorübergehenden 
Besserung der alte Zustand wieder ein. Im 2. Fall handelt es sich um 
einen 42 jährigen Maurer, der seit 1909 an typischen Gichtanfällen litt. 
Bei der Aufnahme waren die Mittelgelenke des linken Mittelfingers und 
des linken Bingfingers spindelförmig geschwollen und druckschmerzhaft. 
Ebenso war der Schleimbeutel am linken Olecranon pflaumendick ge¬ 
schwollen. Innere Organe im wesentlichen o. B. In der ersten Woche 
der hiesigen Behandlung trat eines Nachts plötzlich ein typischer akuter 
Gichtanfall mit Schwellung und umschriebener Rötung des linken Groß¬ 
zehengelenks unter heftigen Schmerzen und Temperatursteigerung bis 
38° auf. (Harnsäurebestimmung im Blut 0,35 nach Brugsch-Chri- 
steller, im Urin 0,187). Der Anfall klang in einigen Tagen unter ent¬ 
sprechender Behandlung ab und die Temperatur ging zur Norm zurück. 
Dann wurden in den folgenden Wochen 10 intravenöse Sanarthrit-In- 
jektionen gegeben, die mit typischen Allgemein- und Herdreaktionen 
nach der 4. und 10. Injektion einhergingen und die von dem Kranken 
gut vertragen wurden. Nach Abschluß der Sanarthrit-Kur wurde zur 
weiteren Beurteilung des Erfolges 5 Tage nach der letzten Injektion 
eine vorsichtige Duschenmassage verordnet. Diese Duschenmassagen sind 
ja nach unseren Erfahrungen zur Provokation von Herdreaktionen und 
typischen Gichtanfällen besonders geeignet (s. o.). Pünktlich am 2. Abend 
nach der Thermaldusche trat wieder ein schmerzhafter typischer — aller¬ 
dings schwächerer — Gichtanfall im linken Großzehengelenk auf. Nach 
diesem letzten Anfall war gleichzeitig auch das bis dahin freie Mittel¬ 
gelenk des rechten Mittelfingers spindelförmig geschwollen. Der Zustand 
blieb durch das Sanarthrit unverändert und besserte sich auch nach der 
Entlassung nicht. Es hat also auch in diesen beiden Fällen typischer 
Gicht, für dereh Heilung es ja nach den theoretischen Erklärungen seines 
Erfinders besonders geeignet sein sollte, versagt. Auch hierin stimmen 
unsere Beobachtungen mit zahlreichen Veröffentlichungen anderer Au¬ 
toren überein. 

2 Fälle (nicht zu den 32 gehörig) befinden sich außerdem noch in 
unserer Behandlung, eine Arthritis urica und eine schwere Arthritis de- 
formans. Bei der Arthritis urica gelang es uns bisher mit 5 Injektionen 
(die letzte 2 ccm Stärke II) nicht, überhaupt irgendeine Einwirkung 
oder Reaktion zu erzielen. Die Sanarthritbehandlung blieb auch in 
diesen beiden Fällen ohne Einfluß auf den Kränkheitsprozeß. 

Es erscheint uns bei dieser Gelegenheit nicht unwichtig, auf den 
Kostenpunkt einer solchen Sanarthrit-Kur hinzuweisen. Bei der häufig 
ungenügenden Füllung der Ampullen — wiederholt enthielten sie statt 
1,1 ccm 0,8 oder auch nur 0,7 ccm — benötigt man den Inhalt von fast 
dreien zu einer Injektion k 2 ccm. Rechnet man zu einer Kur 7 Injek¬ 
tionen mit steigenden Dosen, so brauchen wir in der Regel 12—14 Am¬ 
pullen für eine Kur. Die Ampulle I kostet durchschnittlich 6,80 Mk., 
die Ampulle II 7,80 Mk. Man vergleiche damit den erzielten Erfolg und 
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bedenke, daß auch noch gleichzeitig die übrige Therapie angewandt 
wurde. 

Bei unseren sämtlichen Injektionen gingen wir, wie schon oben erwähnt* 
genau nach den Vorschriften Heilners vor. Die Injektionen wurden morgens 
um 8 Uhr vorgenommen unter genauer fortlaufender Kontrolle von Temperatur, 
Puls, Blutdruck und Urin. In verschiedenen Fällen wurden daneben Zählungen 
der weißen Blutkörperchen vorgenommen, Blutbilder zu verschiedenen Zeiten 
des Injektionstages angefertigt und die 24stündige Wassereinfuhr und Urinmenge 
bestimmt. 

Die Reaktionserscheinungen, von denen wir mindestens zwei starke im 
Verlauf einer Kur anstrebten, entsprachen in ihrem Ablauf den bisher 
veröffentlichten Beobachtungen anderer Autoren und waren analog denen 
nach parenteraler Reiz- und Proteinkörpertherapie, so daß wir sie im 
einzelnen nicht anzuführen brauchen. Nur eine besonders typische Kran¬ 
kengeschichte sei hier kurz wiedergegeben: 

v. d. M., Eduard: 47jähriger, aus gesunder Familie stammender Mann, der 
sät 8 Jahren an allmählich einsetzenden Schwellungen der Hand- und Fußgelenke 
leidet. Innere Organe o. B. Hand- und sämtliche Fingergelenke geschwollen und 
stark druckschmerzhaft. Faustschluß beiderseits unmöglich. Leichte Kontrak¬ 
turstellung des Kleinfingerendgliedes der rechten Hand. Rechtes Fußgelenk ge¬ 
schwollen und druckempfindlich. Gang hinkend, Belasten des r. Fußes schmerzhaft. 
8. I. 21. 1. Injektion von 0,7 ccm Sanarthrit I: Keine Reaktion. 


I. 21. 2. „ ,, 

0,0 

99 


,> n 

: Leichte Mahnung. 

I. 21. 3. 

0,8 

99 


„ ii 

: Mittelstarke Reaktion u. 






Schüttelfrost, Kopfschmerzen 
und starker Schweißausbruch. 






Nach der Injektion Schmerzen 






in der 

r. Hand stärker. 

I. 21. 4. 

1 

99 


„ II 1 ): 


8 Uhr: Injekt. Temp. 

30,1 

Puls 70 

Blutdr. 

120/76 mm RR. w. Blutk. 8200 

9 Uhr: „ 

30,0 

99 

78 

99 

120/70 

„ 10700 

10 Uhr: ,, 

30,9 

99 

84 

99 

125/08 

„ „ 10800 

11 Uhr: Kopfschm. ,, 

37,3 

99 

82 

99 

130/68 

„ „ 18300 

12 Uhr: Frösteln „ 

37,3 

99 

82 

99 

125/65 

17800 

1 Uhr: ,, 

37,0 

99 

98 



2 Uhr: ,, 

37,2 

99 

70 




3 Uhr: ,, 

37,0 

99 

76 




4 Uhr: 

30,8 

99 

74 

99 

123/62 

99 

6 Uhr: „ 

30,5 

99 

74 




Blutbild: 







polymorphk. neutroph. Lkz. 

8 Uhr 

06%, 

12 Uhr 83% 

Lymphozyten 




99 

30% 

„ 14% 

mononukleäre Lkz. 



99 

3% 

„ 2% 

eosinophile Lkz. 




99 

1% 

„ 1% 


Urin frei von Eiweiß, Zucker und Blut. Biuret (Albumosen und Peptone) 
negativ. 

26. I. 21. 5. Injektion von 0,7 ccm Sanarthrit II: Keine Reaktion. 

20. I. 21. 0. „ „ 1,0 „ „ II: Starke Reaktion. 

4. H. 21. 7. „ „ 0,8 „ „ II: Keine Reaktion. 

Nach Abschluß der Behandlung bestand zweifellos nicht nur eine Vermin¬ 
derung der subjektiven Beschwerden, sondern auch objektiv war die Schwellung 

*) Meist sahen wir eine Senkung des Blutdruckes (sys£. und diast.) bei der 
Reaktion. 
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und Schmerzhaftigkeit des rechten Fußgelenkes verschwunden. Patient konnte 
ohne Schmerzen gehen. Leider hielt diese Besserung nur 14 Tage nach 
der letzten Injektion an, dann trat allmählich die Schwellung wieder deut¬ 
lich hervor. Die Schmerzen wurden wieder stärker, der Gang war behindert und 
der ganze Krankheitszustand fast derselbe wie bei der Aufnahme. 

Ernstere oder bedrohliche Erscheinungen, Kollapse, bezw. Schwäche¬ 
zustände, die uns zu einem sofortigen Eingreifen genötigt hätten, haben 
wir nach den Einspritzungen nicht gesehen. Die typischen Reaktions¬ 
zeichen klangen meist nach kurzer Zeit, immer aber am selben Tage ab, 
und machten, wie gesagt, einer mehr oder weniger lange dauernden Eu¬ 
phorie Platz. Dabei zeigten einige Patienten noch mehrere Tage ein 
stark gesteigertes Schlafbedürfnis. Immerhin möchten wir einer Behand¬ 
lung in der Sprechstunde mit der Dosis II in Badeorten, wo die Kranken 
in Hotels und Pensionen untergebracht sind, doch widerraten. Denn 
die bei den Starkreaktionen auftretenden Erscheinungen des Schüttel¬ 
frostes und der manchmal nicht unbeträchtlichen Temperaturerhöhungen 
sind doch imstande, die Patienten zu beunruhigen, so daß sie meist nach 
sofortiger ärztlicher Hilfe, oder doch wenigstens nach dem Beistand 
eines Krankenpflegers usw. Verlangen tragen. 

Im ganzen sind unsere Resultate nicht gerade dazu geeignet, einer 
allgemeineren Anwendung des Sanarthrits bei chronischen Gelenkerkran¬ 
kungen das Wort zu reden. Wir haben uns oft die Frage vorgelegt, warum 
wir im Gegensatz zu Heilner selbst, aber auch zu manchen anderen Au¬ 
toren, zuletzt noch wieder zu Heidtmann so wenig erfreuliche Resul¬ 
tate mit dem Sanarthrit erzielten. An der Art der Dosierung kann es 
nicht liegen, da wir uns genau an die Vorschriften Heilners hielten 
und auch die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen anderer Be¬ 
obachter verwerteten. Wir haben auch nicht nur besonders schwere 
Fälle aus der großen Fülle unseres Materials ausgesucht. Aber gerade 
bei dieser großen Zahl an chronischen Gelenkerkrankungen, wie sie wohl 
so leicht keine Klinik und kein Krankenhaus auf weisen kann, sehen wir 
doch in vielen, selbst recht schweren Fällen oft ganz erstaunliche und 
länger andauernde Erfolge auch ohne Sanarthrit, nur nach Anwendung 
der verschiedensten physikalischen Heilmittel, im besonderen unserer 
Thermalduschenmassage, so daß wir schon deswegen in der Beurteilung 
des therapeutischen Erfolges einer Sanarthrit-Kur sehr vorsichtig waren. 

Den Einwand, daß vielleicht bei unseren Kranken ein Zuviel ge¬ 
schehen sei, so daß die angewandten physikalischen Heilmittel für die 
Auswirkung des Sanarthrits eher hinderlich als nützlich gewesen seien, 
können wir nicht gelten lassen. Wir haben diesen Gedanken des öfteren 
erwogen und uns bei den Sanarthritgespritzten wiederholt eine große 
Reserve bei der Anwendung der physikalischen Therapie auferlegt. Die 
Erfolge blieben dieselben und gleichen, ob mit oder ohne diese Reserve, 
und in überwiegender Mehrzahl hinter den von Heilner veröffentlichten 
zurück, der doch auch von Anfang an, wie die meisten Autoren, die Sa- 
narthritkur mit physikalisch-therapeutischen Applikationen verband. 

Abgesehen von diesen, von uns selbst behandelten und zum Abschluß 
gebrachten 32 Krankheitsfällen hatten wir wiederholt Gelegenheit, bei 
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einer Reihe von Kranken die Wirkung einer bereits anderwärts 
durchgemachten Sanarthritkur zu beurteilen. Fast ausnahmsweise waren 
die Kranken über den Erfolg dieser Kur enttäuscht, und ihr anfäng¬ 
lich glaubensfreudiger Optimismus hatte einem argen Pessimismus Platz 
gemacht. Nicht mit Unrecht. Denn auch wir waren bei aller Unvor¬ 
eingenommenheit nicht in der Lage, auch nur einen größeren oder nach¬ 
haltigen Erfolg bei diesen Kranken nachträglich zu konstatieren. 

Was die theoretische Erklärung der Sanarthritwirkung betrifft, 
so sind wir mit R. Schmidt und vielen anderen Autoren der Ansicht, 
daß es sich bei dem von Hei ln er eingeführten Knorpelextraktpräparat ' 
keineswegs um eine spezifische Wirkung handelt, sondern daß es ein 
Mittel darstellt, das den jetzt so viel gebräuchlichen unspezifischen Reiz- 
körpern zuzurechnen sein dürfte. Jedenfalls scheint uns die Theorie des 
lokalen Gewebschutzes nicht genügend begründet und bewiesen, und 
durch den therapeutischen Erfolg nach keiner Richtung hin gestützt. 

Mit intramuskulären Milchinjektionen behandelten wir im ganzen 
6 Patienten; sämtlich ohne Erfolg. In 2 Fällen von primär-chronischer 
Polyarthritis mit Deformierungen an den Fingergelenken erreichten wir 
zwar mit je 3 bezw. 4 Einspritzungen typische Herdreaktionen mit mä¬ 
ßigem Fieber und vermehrten Sohmerzen in den befallenen Gelenken, 
aber eine günstige Beeinflussung des Krankheitsablaufes blieb aus. Einer 
von diesen Kranken war vorher schon außerhalb erfolglos mit Sanarthrit 
(5 Injektionen) behandelt worden. Zuzugeben ist, daß es sich beidemale 
um Kranke handelte, deren Prozeß leider auch durch die mannigfaltigste 
physikalische Therapie nicht beeinflußt werden konnte. Bei einem Fall 
von sekundär-chronischem Gelenkrheumatismus und einem Patienten 
mit rechtsseitiger Lähmung nach jahrelang zurückliegender Apoplexie 
blieben die Milchinjektionen ohne Reaktion und Wirkung. 

Die Mitteilung R. Schmidts, daß nach Milchinjektionen vielfach 
latente Symptome bei Diathesen, die er im Sinne Pfaundlers als 
Bereitschaft zu bestimmten Krankheitsäußerungen auffaßt, zur Mani¬ 
festation zu bringen seien, regte uns an, bei zwei entsprechenden Kranken 
eine Nachprüfung vorzunehmen. Eine Tabes incipiens blieb völlig un¬ 
beeinflußt, und bei dem zweiten Kranken, der ohne weitere Zeichen 
einer organischen Nervenkrankheit beiderseitigen Fußklonus und rechts¬ 
seitigen Babinski auf wies, trat nur eine leichte Verstärkung der bestehen¬ 
den Muskelschmerzen im rechten Oberschenkel nach zwei Milchinjektionen 
4 2 und 4 ccm ein. 

Wenn wir von weiteren Versuchen bezw. von weiterer therapeu¬ 
tischer Verwendung der Milch abgesehen haben, so lag das daran, daß 
sie eben in ihrer Zusammensetzung einem steten Wechsel unterliegt, 
und daß damit eine Unsicherheit bedingt ist, die jegliche genaue wissen¬ 
schaftliche Wertung ihres Einflusses ausschließt. Es war deshalb zu be¬ 
grüßen, als es Lindig gelang, das Casein in Form des sterilen, in Am¬ 
pullen zur Einspritzung fertigen Caseosans darzustellen, und somit 
den bei der parenteralen Einverleibung wirksamsten Bestandteil der 
Milch für die Therapie nutzbar zu machen. 
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Bei 26 Frauen und 18 Männern, im ganzen bei 44 Patienten machten 
wir 310 Injektionen mit Caseosan. Die meisten Einspritzungen wurden 
intramuskulär gegeben, nur in einem Falle intravenös. Zu der besonders 
von Munk geforderten, angeblich besseren intravenösen Anwendung 
konnten wir uns nicht mehr entschließen, seit wir, wie auch Zimmer 
und andere, bei einer Reihe von Kranken durch das vermutlich zeit¬ 
weise unsterile Caseosan sehr unangenehme und zum Teil sogar be¬ 
drohliche Zustände (Magenstörungen, weitgehende Phlegmone, Abszeß) 
sahen. Sollte in Zukunft Garantie für eine einwandfreie Beschaffenheit 
des Caseosans gegeben werden, so werden wir natürlich auch wieder zur 
intravenösen Injektion übergehen, in der Hoffnung, damit energischere 
Heilwirkungen zu erzielen. Erneute intravenöse und auch intra¬ 
kutane Caseosananwendung konnte uns von einer besseren 
Wirkung nicht übeizeugen. Die Art der Anwendung — ob intrakutan, 
intramuskulär oder intravenös — scheint für den Erfolg nicht von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung zu sein. Für die Bewertung des Heilerfolges 
kommen zunächst 2 Fälle nicht in Frage, weil die Kur vorzeitig abgebrochen 
werden mußte, da die Patienten weitere Injektionen ablehnten. Unter den 
42 für die Beurteilung verbleibenden Fällen befanden sich 16 mal primär 
chronische Arthritis, 11 mal sekundär-chronische Arthritis, 6 mal Ischias, 
2 mal Neuralgien im Plexus brachialis, 2 mal Myalgie und je 1 mal 
Osteoarthritis deformans, Arthritis urica, Neurasthenie, multiple Skle¬ 
rose, beginnende spinale Muskelatrophie und spinale progressive Muskel¬ 
atrophie. 

Der Erfolg bestand einmal in einer guten und dauerhaften 
Beeinflussung des Krankheitsprozesses einer sekundär-chronischen 
Arthritis bei einer 42 jährigen Ordensschwester durch 12 Injektionen 
von 1,0 bis 4,0 ccm. Die Beweglichkeit vorher versteifter Gelenke wurde 
wieder hergestellt, die Schmerzen verschwanden. 

16 mal wurde durch das Caseosan in Verbindung mit der phy¬ 
sikalischen Therapie eine deutliche Besserung erzielt. Hier 
schwankten die Injektionen zwischen 6 und 19 im einzelnen Fall, und 
die Größe der Einzeldosis zwischen 0,6 und 6,0 ccm. Gebessert wurden 
6 mal primär-chronische Arthritis, 3 mal sekundär-chronische Arthritis, 
2 mal Ischias, je 1 mal: Myalgie, Neuralgie, Arthritis deformans, begin¬ 
nende spinale Muskelatrophie und spinale progressive Muskelatrophie. 

Der letzte Fall betraf einen 38 jährigen ehemaligen Preisringer, der 
nach 7 intraglutaealen Injektionen von 1,0 bis 5,0 ccm, die er sämtlich 
gut vertrug, deutlich gebessert und dessen vordem arg watsohelnder Gang 
ganz wesentlich korrigiert wurde. Die im Anfang der Behandlung be¬ 
stehende große Schwerfälligkeit und Unbeholfenheit der Extremitäten 
machte einer größeren Sicherheit und besseren Koordination der Be¬ 
wegungen Platz, so daß sich der Patient leichter und mit weniger Unter¬ 
stützung ankleiden, bewegen usw. konnte. Dazu trat eine sicht¬ 
lich gesteigerte Stimmung, die für die Ertragung bezw. Bekämpfung 
seines Leidens gerade für diesen Kranken nicht ohne Belang war. Hier¬ 
bei kommt die Wirkung des Caseosans um so mehr in Betracht, als der 
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Ment schon längere Zeit vorher auch außerhalb mit den verschieden¬ 
sten Mitteln erfolglos physikalisch behandelt worden war. Auch der 
Patient mit der beginnenden spinalen Muskelatrophie wurde durch 
das Caseosan günstig beeinflußt. 

24 Fälle wurden durch die Caseosaninjektionen nicht 
gebessert. 1 Fall von schwerer Ischias scoliotica verschlechterte 
sich sogar deutlich nach Caseosan, vielleicht infolge Überdosierung, 
trotzdem der Patient ein überaus großer, schwerer, jugendlicher Mann 
war und bereits bei 2,6 ccm der negativen Phase keine positive folgte. 
Trotz Zurückgehens mit der Dosis und Beobachtung der übrigen für 
diese Reizkörpertherapie besonders wichtigen Regeln bei der Injektion 
gelang es nicht, einen günstigeren Erfolg zu erzielen und die zusehends 
fortschreitende Verschlimmerung aufzuhalten. 

Im allgemeinen fanden wir, wie auch die übrigen Autoren, keine 
prinzipiellen Unterschiede zwischen der Wirkungsweise des Sanarthrits 
und der des Caseosans. Nur wurde die Behandlung mit Caseosan von 
den meisten Patienten nicht als so anstrengend empfunden, wie eine 
S&narthritkur gemeinhin für die Patienten zu sein pflegt. Die allgemeinen 
and örtlichen Reaktionserscheinungen mit Temperatursteigerungen, 
Kopfschmerz, Unbehagen, Erbrechen, Schweißausbruch mit folgender 
Schläfrigkeit, oft allerdings auch mit subjektivem Wohlbefinden sind 
die gleichen, aber weniger ausgesprochen als beim Sanarthrit, nachdem 
allerdings die Euphorie'wieder im allgemeinen stärker auftritt. Auch 
die Herdreaktionen waren nach Caseosan milder als nach dem Sanarthrit. 
Diese Unterschiede dürften nicht nur durch die verschiedene Anwendungs¬ 
weise (das eine Mal intravenös, das andere Mal intramuskulär) bedingt sein. 

Dos Verhalten der Frauen nach den Caseosaneinspritzungen unter¬ 
schied sich übrigens in einer ganzen Reihe von Fällen nicht unwesent¬ 
lich von dem der Männer. Einmal reagierten sie oft schon bei kleineren 
Dosen, und sodann traten bei Dosen von 4,0 und 5,0 wiederholt ziemlich 
langandauernde Übelkeit und Brechneigung ein. Bei zwei Kranken, deren 
Magensaft infolgedessen einer genaueren Untersuchung unterworfen 
wurde, fanden wir eine deutliche Hyperazidität des Magensaftes. 

Auf Grund unserer Beobachtungen und Erfahrungen 
stehen wir nicht an, der Verwendung des Caseosans gegen¬ 
über dem Sanarthrit den Vorzug zu geben: einmal sind die Re¬ 
aktionen geringer und weniger stürmisch, zum Zweiten scheinen uns 
aber auch die Erfolge nach Caseosan relativ bessere als nach dem Sa- 
nathrit. Eine zahlenmäßige Gegenüberstellung unserer Sanarthrit- und 
Oaseosanerfolge würde jedoch aus mancherlei Gründen zu Fehlschlüssen 
führen. 

Die Hauptschwierigkeit in der therapeutischen Verwendung des 
Caseosans liegt, wie schon betont wurde, in der Dosierung und der Aus¬ 
lösung der Reaktionen. Eine richtige Reizschwellendosierung 
allein verbürgt keineswegs schon den Erfolg. Welche Faktoren 
dazu mit wirken, entzieht sich bisher unserer genauen Kenntnis. Die im 
menschlichen Serum enthaltene Menge der Reaktionskörper und die 
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chemisch-phy sikalis chen Verhältnisse beim Abbau der parenteral ein¬ 
verleibten Eiweiß- und Reizkörper, die in ihren Einzelheiten uns noch 
unbekannt sind, werden gewiß ganz wesentlich die Wirkung beeinflussen; 
ebenso wesentlich vielleicht aber auch die Konstitution des Kranken, 
die Dauer und pathologisch-anatomische Beschaffenheit des Krankheits¬ 
prozesses, Gewebsindividualität selbst usw. Es kommt nach unserer 
Ansicht viel darauf an, möglichst bald die bei dem betreffenden Patienten 
reaktionsauslösende Dosis zu treffen. Durch langsames Einschleichen 
mit allmählich steigenden Dosen erreicht man ebenso wenig, wie durch 
zu starke Dosierung. Es müssen* eben Reize gesetzt werden, die auf den 
ganzen Organismus und speziell auf den erkrankten Teil im Sinne des 
Schulz-Arndtschen Gesetzes anregend einwirken. Ob sich irgend¬ 
welche klinische Anhaltspunkte für die Art der Dosierung in Zukunft 
finden lassen, etwa im Blutbild, im Grad der caseinspaltenden Fermente 
des Blutes (Lindig) usw., müssen weitere Versuche und Beobachtungen 
klären. Daß aber das Blutbild und die Zahl der Blutkörperchen jeden¬ 
falls allein nicht immer einen Indikator für die Wirkung einer Injektion 
abgeben, zeigt ein Fall von primär-chronischer Arthritis bei einem 52 jäh¬ 
rigen Patienten, bei dem kurz nach einer intramuskulären Injektion 
von 2 ccm Caseosan ein vorübergehend bedrohlicher Zustand (starkes 
Unwohlsein, Erbrechen, Blässe, leichte Benommenheit, kleiner Puls und 
Atemnot) auftrat, obwohl der betreffende Patient vorher nie mit paren¬ 
teraler Eiweißzufuhr behandelt, und obwohl das Blutbild vollständig 
normal war. Inwieweit bei der Reaktion das von R. Schmidt betonte 
pyrogenetische Reaktionsvermögen eine Rolle spielt, ist noch zweifel¬ 
haft. Auch Alter, Konstitution — s. o. — müssen Beachtung finden. — 
Hat man einmal eine deutliche Herdreaktion erzielt — je früher, wie 
gesagt, um so besser — so wird man die nächste erste und zweite Dosis 
abschwächen, um dann wieder zur Reaktionsdosis zurückzukehren bezw. 
über sie hinauszugehen. 

Eine Verschiedenheit der chronischen Arthritiden in bezug auf die 
Reizauslösung, wie sie z. B. Zimmer zwischen der Arthritis urica und 
den chronischen primären und sekundären Arthritiden fand, konnten 
wir bei unseren Kranken nicht nach weisen. Im allgemeinen stimmen 
unsere Dosierungsergebnisse aber mit denen von Zimmer überein. Jeden¬ 
falls müssen wir betonen, daß trt>tz sorgfältigster individueller 
Dosierung mit optimalen Reizen eine große Reihe von chroni¬ 
schen Arthritiden auf die Dauer unbeeinflußt bleibt. Weitere 
Versuche werden von uns auch mit dem von Zimmer angegebenen 
Yatren-Casein fortgesetzt. 

Daß das sogenannte Heilfieber (Bier), die durch die Injektionen 
der Reizkörper erzeugte Temperatursteigerung, auf den Verlauf der Er¬ 
krankungen einen günstigen Einfluß besitzt, können wir in dieser all¬ 
gemeinen Fassung nicht bestätigen: wir sahen, ebenso wie andere Au¬ 
toren, eine ganze Reihe von Fällen auch ohne solche Temperaturerhöhung 
günstig beeinflußt. So bringen auch die Bäderreaktionen, die, wie oben 
ausgeführt, analog den Reizkörperreaktionen aufzufassen sind, trotz 
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günstiger Einwirkung auf den betroffenen Krankheitsablauf, nur in ganz 
seltenen Fällen Temperatursteigerungen mit sich. Und was Kaznelson 1 ) 
in seiner Arbeit über die Grundlagen der Proteinkörpertherapie angibt: 
„Immer wieder wurde versucht, die Wirkung der Proteinkörper von 
einzelnen Erscheinungen aus zu erklären und von diesen abhängig zu 
machen: von der Leukozytose, von der vermehrten Transudation und 
Hyperämie am Krankheitsherd, vom Fieber, von der Gerinnungsbe¬ 
schleunigung usw.“, das muß gerade heute wieder erneut betont werden, 
wo es scheint, daß die Einheitlichkeit dieser allgemeinen Ergebnisse bei 
den neueren Erklärungsversuchen wieder verloren geht. 

Die ganze Frage ist heute so aktuell, daß auf Grund der nun einmal 
inaugurierten Theorien und der zahlreich publizierten günstigen Resul¬ 
tate immer neue unspezifische Mittel angegeben werden, mit denen bei 
der Behandlung der verschiedensten Krankheitszustände überraschende 
and gute Erfolge erzielt worden sein sollen. So ist —um nur zwei Bei¬ 
spiele anzuführen —• in letzter Zeit der ernsthafte Versuch gemacht worden, 
auch die Wirkungen des Friedmannschen Tuberkuloseheilmittels, wie 
vordem schon des Alttuberkulins und des Diphtherieserums, wohl sehr 
im Widerspruch zu seinem Erfinder, theoretisch auf eine unspezifische 
Leistungssteigerung zurückzuführen, und damit die bisherigen Erfolge 
bezw. Mißerfolge zu erklären. Und so wurden in einer von Wien aus¬ 
gehenden Veröffentlichung über Grundlagen einer neuen Therapie des 
Ulcus duodeni im Intervall von 3 Tagen vorzunehmende intravenöse 
Vaccineurininjektionen in Vorschlag gebracht. Es erscheint deshalb 
durchaus an der Zeit, vor Übertreibungen des Prinzips der 
Unspezifität, wie vor allzu großem Optimismus und Subjek¬ 
tivismus bei der unspezifischen Reizkörpertherapie zu war¬ 
nen, damit nicht alte bewährte Behandlungsmethoden un¬ 
berechtigterweise vernachlässigt werden, und die Kranken 
davon den Nachteil haben. — 

Nach dem Vorschlag von Munk kombinierten wir in 5 weiteren 
Fällen von Neuralgien das Caseosan mit dem Vaccineurin. Auf 
dasCaseosan, das in Dosen von 1,0 bis 3,0 ccm zwischen die Vaccineurin- 
iujektionen eingeschaltet wurde, erfolgten meist deutliche Herdreaktionen. 
Bei den wenigen Fällen können wir uns ein endgültiges Urteil über eine 
bessere Wirkung dieser Kombination noch nicht bilden. 2 Fälle blieben 
mit ihr ganz unbeeinflußt. 

Das Vaccineurin allein wandten wir bei 13 Patienten mit Ischias 
an. Nicht immer wurden alle 3 Serien durchgespritzt. Wohl zeigte sich 
in etwa der Hälfte der Fälle — 6 Fälle wurden günstig beeinflußt und 
gebessert, während 7 ziemlich unbeeinflußt blieben — gewöhnlich nach 
der 2. Serie eine anhaltende Besserung der Beschwerden und Erschei¬ 
nungen, aber da mit den Injektionen gleichzeitig von der physikalischen 
Therapie weitgehend Gebrauch gemacht wurde, ist es nicht leicht zu 


l ) Ergebnisse der Hygiene, Bakteriologie usw. herausgegeben von W. Wei- 
chardt 1920. 
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sagen, in welchem Maße diese Erfolge der Anwendung des Vaccineurins 
zuzuschreiben sind. 

Immerhin haben wir doch den Eindruck gewonnen, als wenn das 
Vaccineurin bei Neuralgien und Myalgien vielfach einen günstigen Ein¬ 
fluß hat. Allgemeinreaktionen fehlten meist ganz, Herdreaktionen traten 
—besonders bei gleichzeitiger Bettruhe — meist nur in geringem Grade 
in Erscheinung, während besonders bei fettreichen Frauen die örtlichen 
Reaktionen oft recht stark, schmerzhaft und von längerer Dauer waren. 

Auch bei einigen außerhalb mit Vaccineurin gespritzten und hier 
nach längerer Zeit zur Beobachtung kommenden Fällen von Neuralgien 
zeigte sich mitunter eine gute und anhaltende Wirkung. Daneben blieb 
wieder bei anderen Patienten jede Einwirkung günstiger Art aus, bei 
denen freilich auch spätere Dehnung und epidurale Injektionen erfolglos 
waren. 

Zusammenfassend betonen wir: 1 ) 

1. Die Reizkörpertherapie ist imstande, die physikalische Therapie 
der chronischen Arthritiden und Neuralgien in manchen Fällen zu unter¬ 
stützen, sie zu ersetzen vermag sie nur in seltensten Fällen. 

2. Jedenfalls sollte man durch sie nicht dazu veranlaßt werden, 
auf die von altersher bewährten Mittel der physikalischen, insbesondere 
der Balneotherapie zu verzichten. Erst wenn mit diesen keine Besserung 
zu erzielen ist, empfiehlt es sich, die Reizkörpertherapie anzuwenden. 


III. 


Aus dem Orthopädischen Spital (Hofrat Prof. Dr. Spitzy) Wien und 
der Volksheilstätte Grimmenstein. 

Intermittierende Heliotherapie. 

Von 

Primarius Dr. Siegfried Romich, gew. Assistent des Prof. Spitzy. 

Die Erfolge, welche bei chirurgischer Tuberkulose durch die Helio, 
therapie erzielt werden, sind unbestritten und auch unter den Chirurgen- 
die vor der durch Rollier und Bernhard neuerdings in breiten Kreisen 
bekannt gewordenen Heliotherapie durch operative Maßnahmen allein 
günstige Erfolge zu verzeichnen hatten, besteht kaum eine Gegnerschaft. 
Trotz der Verschiedenheit in der Technik der Heliotherapie, die, aller¬ 
dings meist nur in geringen Belangen voneinander abweichend, nicht 
einheitlich ist, sind den Berichten der einzelnen Autoren gemäß und 

l ) Zu ähnlichen allgemeinen Schlußfolgerungen kommt auch neuerdings 
Weinzierl-Prag (D. m. W. 1921, Nr. 38) auf Grund seiner Beobachtungen und 
Erfahrungen mit der Caseosantherapie bei gynäkologischen Erkrankungen. 
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nach eigenen Erfahrungen die Erfolge durchwegs günstig. Rolli er be¬ 
ginnt bekanntlich, zur Vermeidung von Kongestionen, Schwindel und 
Kopfschmerzen, systematisch mit der Besonnung an den Füßen und be¬ 
zieht dann allmählich weitere Teile ein. Bernhard dagegen befürwortet 
zuerst eine lokale Behandlung-und geht erst dann zur Allgemeinbehand- 
hmg über, sobald nach genügender Lokalreaktion (Pigmentierung) die 
aktinische und chemische Wirkung zur vollen Entfaltung gekommen ist. 
Abweichend von diesen beiden Behandlungen geht Jesionek vor, indem 
er vor Einleitung der Besonnung, z. B. bei Lupus, die erkrankten Stellen 
wochenlang durch lichtabhaltende Verbände schützt und sie so für die 
lichteinwirkung noch empfindlicher macht. 

Die zur Ermittlung der Sonnenheilwirkung angestellten Versuche 
haben wohl interessante Ergebnisse gezeitigt, in das Wesen der Heil¬ 
kraft jedoch keineswegs Klarheit gebracht. Bei den oberflächlichen 
Formen soll das Licht aktinisch, direkt bakterizid und thermisch wirken, 
.vielleicht auch durch Stauungshyperämie, wie bei der Bierschen Stauung; 
bei tieferliegenden Herden ist die Art der Lichtwirkung keineswegs auf¬ 
geklärt. Versuohe von Schlepfer haben ergeben, daß das Blut durch 
Bestrahlung Lichtenergie in sich aufnehme, photoaktiv wird, so daß es 
in dieser veränderten Eigenschaft auch auf die Innenorgane möglicher¬ 
weise günstig einwirkt. Ferner ist experimentell erwiesen, daß das Licht 
die Fähigkeit habe, bis zu einem gewissen Grade mit einem Teil seiner 
Energie in die Tiefe zu dringen. Das beilwirkende Agens ist uns aber 
noch unbekannt. 

Heißumstritten und keineswegs geklärt ist auch die Frage, welche 
Rolle das Pigment, das sinnenfällige Zeichen der erfolgten Sonnenwirkung, 
in der Heliotherapie spielt. Daß das rasche Auftreten einer Pigmentierung 
günstig zu beurteilen ist, wird von allen Seiten bestätigt. Der eigentliche 
Wert und Zweck des Pigments aber ist in Dunkel gehüllt und wir sind 
über den günstigen Einfluß desselben nur auf Vermutungen angewiesen. 
An Vielseitigkeit lassen die Ansichten über die Bedeutung des Pigments 
nichts zu wünschen übrig. Pigmentierte Haut bietet jedenfalls Schutz 
gegen mechanische und chemische Einflüsse und ist resistenter als die 
nicht pigmentierte. Es ist auch möglich, daß dem Pigment die Rolle 
eines Sensibilisators zukommt, durch den die kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen in langwellige mit ausgesprochener Tiefenwirkung umgewandelt 
werden. Auch Kristen schreibt dem Pigment die Bildung besonders 
wirksamer Sekundärstrablen, ähnlich wie bei Röntgen und Radium, zu. 
Jesionek hingegen meint, daß das Pigment in einen löslichen Zustand 
übergeführt wird und diese Abbauprodukte, das Melanin, die Licht¬ 
wirkung auf die tuberkulösen Krankheitsherde überträgt. Die wichtige 
Bedeutung des Pigmentes wird von allen Seiten anerkannt, nicht nur 
als Zeichen einer wirksamen Heliotherapie, sondern als unbedingt not¬ 
wendiges Mittel zur Entfaltung der heliotherapeutischen Wirkung. Sicher 
wird die Strahlenwirkung bei nichtpigmentierter Haut anders sein als 
hei reichlich pigmentierter, wobei es im allgemeinen gleichgültig ist, 
welche bestimmte Rolle das Pigment nach den angeführten Theorien spielt. 

ZelUchr. f. physik. u. diät. Therapie Bd. XXVI. Heft I. 2 
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Wir müssen jedenfalls insofern zwei Stadien unterscheiden, als 
die Qualität der bestrahlten Haut vor und nach der Pigmentierung ver¬ 
schieden ist. Auch die aus der Erfahrung abgeleitete Bestrahlungs¬ 
technik der allgemein gebräuchlichen Methoden ist vor der Pigmentie¬ 
rung anders als nach derselben. 

Im Stadium vor der Pigmentierung ist die Bestrahlung auf kurze 
Zeit beschränkt und bezieht, allmählich ansteigend, erst immer größere 
Teile in sich ein: es sind dies ausgesprochen kurz dauernde Beize, welche 
die bestrahlten Partien, bzw. den gesamten Organismus, bis an die 
äußerste Grenze der Reaktionsfähigkeit beanspruchen. Nach eingetre¬ 
tener Pigmentierung wird die Bestrahlungsdauer auf verhältnismäßig 
längere Zeit, auf mehrere Stunden ausgedehnt und in dieser gleich¬ 
bleibenden Stärke bisweilen jahrelang fortgesetzt. Wir haben es in diesem 
Palle mit einem ausgesprochenen Dauerreiz zu taD. Der Unterschied 
zwischen diesen beiden Stadien liegt erstens in der Qualität des be¬ 
strahlten Körpers und zweitens in der verschiedenen Reizdauer. Auf. 
Grund dieser theoretischen Erwägungen ergibt sich als notwendige Folge, 
daß in beiden Fällen der Effekt der Bestrahlung verschieden 
sein muß und daß besonders nach der Pigmentierung der fast gleich¬ 
mäßig langandauernde Beiz wegen der begrenzten Beaktionsfähigkeit des 
Organismus geringere Wirkungen haben wird. 

Meine Beobachtungen an der Sonnenheilstätte Hiitteldorf des Or¬ 
thopädischen Spitals in Wien (Prof. Dr. Spitzy) sowie in der Volks¬ 
heilstätte für Kinder in Grimmenstein haben diese Erwartungen bestätigt. 
Zur Behandlung in Hütteldorf kamep Invalide und Kinder mit chirur¬ 
gischer Tuberkulose aller Arten. Die Erfolge waren im allgemeinen 
günstig; einzelne Patienten jedoch wünschten, wiewohl sie anfangs eine 
Besserung zu verzeichnen hatten, wieder in das Orthopädische Spital 
nach Wien zurückzukehren. In erster Linie waren es die schwerkranken 
Patienten in vorgerücktem Alter, die instinktiv das Bestreben hatten, 
die Sonnenkur zu unterbrechen, weil tatsächlich die Reaktionsfähigkeit 
des Organismus auf die Sonnenreize nicht mehr vorhanden war. Sie 
hatten anfangs gute Resultate, zeigten Gewichtszunahme, wurden stark 
pigmentiert, Lokal- und Allgemeinerscheinungen befriedigten. Ungefähr 
6—8 Wochen nach Beginn der in diesem Jahre 1919 durch herrliches 
Wetter begünstigten Sonnenkur trat ein Umschwung im Befinden ein. 
Diesen Patienten folgten dann jüngere und solche mit leichteren Er¬ 
krankungen, bei denen ein ähnlicher Verlauf wie bei den ersteren zu ver¬ 
zeichnen war. Diesen Wechsel in den Erscheinungen konnten wir im 
allgemeinen bei allen Patienten beobachten, bei den Älteren, schwer Er¬ 
krankten früher — was wohl mit der bekannten Zunahme der Licht¬ 
empfindlichkeit im Alter Zusammenhängen mag — bei Jüngeren oder 
Patienten mit leichter Erkrankung später. Im ersten Stadium zeigten 
alle Patienten starke Gewichtszunahme und befriedigendes Wohlbefinden, 
sie waren frisch und munter, hatten guten Schlaf und gesteigerten Appetit. 
Patienten mit fistulösen Prozessen wiesen Steigerung der Sekretion, das 
Sekret wurde dünnflüssig, wässerig; es kam zur Abstoßung von Se- 
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questem und nekrotischem Gewebe und die Granulationen zeigten frisch¬ 
rotes Aussehen. Mit der Zunahme deT Beizerscheinungen traten auf 
dem Gebiete der Sensibilität die bekannten analgetischen Wirkungen auf; 
die Pigmentreaktion war in allen Fällen ausgezeichnet. Nach diesem 
ersten Stadium (ca. 6—10 Wochen nach Beginn der Behandlung) war, 
ohne daß eine Änderung in den äußeren Verhältnissen (Besonnung, Kost) 
eingetreten war, ein Umschwung zu bemerken. Das Wohlbefinden ver¬ 
schwand, die Patienten waren müde und abgeschlagen und litten an 
Schlaflosigkeit. An Stelle der anfangs durchgehend beobachteten Körper¬ 
gewichtszunahme trat Abnahme desselben und die meisten Patienten 
hatten ein geringeres Körpergewicht als vor Beginn der Behandlung. 

Ähnlich, wenn auch in gewisser Beziehung modifiziert, waren die 
diesbezüglichen Beobachtungen in der Volksheilstätte für Kinder Grim¬ 
menstein. Die größten Fortschritte im Heilungsverlauf waren in den 
ersten Monaten, die größte Gewichtszunahme war meistens im vierten 
Monat erreicht, um dann wieder abzufallen und selten oder wenigstens 
nicht so bald wieder auf die ersterreichte Höhe auzusteigen. Der anfangs 
gesteigerte Appetit ließ nach dieser Periode der vollen Reaktionsfähigkeit 
des Organismus zu wünschen übrig und auch bei häufiger Abwechslung 
und größter individueller Rücksichtnahme in der Kost gelang es kaum, 
ihn wieder zu heben. Infolge der zahlreichen Vormerkungen anstalts¬ 
bedürftiger Kinder wurde die Aufenthaltsdauer im allgemeinen mit 3 Mo¬ 
naten festgelegt, so daß die Kinder vielfach nicht vollkommen ausgeheilt 
bei fistelnden Prozessen im Stadium der intermittierenden Sekretion 
oder Borkenbildung nach Hause entlassen wurden, um dann später bei 
Freiwerden eines Platzes die Kur fortzusetzen. Häufig mußten die 
Kinder auch wegen vorübergehendem Abbau, anderweitiger spezial¬ 
ärztlicher Behandlung usw. die Kur auf kurze Zeit unterbrechen. Es 
zeigte sich nun in vielen Fällen, anscheinend wohl in solchen, wo die 
Grenze der ersten Reaktionsperiode noch nicht überschritten war, bei 
den regelmäßig stattfindenden Nachuntersuchungen eine Nachwirkung, 
gekennzeichnet durch Anhalten der günstigen Erscheinungen. Kamen 
die Kinder ein zweites Mal zur Aufnahme, so waren wieder dieser rasche 
Heilungsfortschritt und die anderen vorerwähnten günstigen Zeichen 
einer ausgiebigen Reaktion zu verzeichnen. Ich verfüge über 60 Be¬ 
obachtungen, wo die Kinder einmal oder auch zweimal die Klimato- 
Heliotherapie unterbrechen mußten und habe dabei gefunden, daß der 
Heilungsverlauf durch die Unterbrechung keineswegs verlangsamt war 
oder daß bei diesen Patienten die Ausheilung der verschiedenen Prozesse 
länger dauerte als bei denen, die ununterbrochen mit Heliotherapie 
behandelt wurden. Im Gegenteil: es muß mehr als zur bloßen Ableh¬ 
nung einer kritiklosen jahrelangen Dauerbehandlung führen, 
wenn z. B. Kinder bei unterbrochener Behandlung nach je 3 monatlicher 
Sonnen-Heilstättenbehandlung jeweils Gewichtszunahmen bis zu 4 kg 
anfwiesen oder z. B. nach 8 monatlichem Aufenthalt bei'einer Gewichts¬ 
zunahme von 0,8 kg trotz 408 Sonnenstunden entlassen wurden, da keine 
Wirkung zu erzielen war und nach Unterbrechung der Sonnenbehandlung 

2 * 


Digitized by 


Go igle 


Original fröm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



20 


Siegfried Romich, 


bei erneuter Aufnahme nach 3monatigem Aufenthalt und 224 Sonnen¬ 
stunden eine Gewichtszunahme von über 3 kg erreichten und innerhalb 
dieser Zeit sämtliche Fisteln nach multipler Karies geschlossen hatten. 

Was ist nun die Ursache dieser verschiedenen Wirkung der Helio¬ 
therapie zu Beginn und bei längerer Zeit fortgesetzter Behandlung? 
Abgesehen von der direkten heliotherapeutischen Lokal-Wirkung ist es 
zweifellos, daß durch Sonnenbestrahlung, in Verbindung mit der Frei¬ 
luftbehandlung, Liegekur, gebesserten oder zumindest geänderten Er¬ 
nährungsverhältnissen Beizwirkungen hervorgerufen werden und diese 
allgemein in einer Steigerung der Abwehrkräfte gegen die Tuberkulose 
bestehen. 

Im ersten Stadium der Behandlung, wo die Beizgröße kurzdauernd 
ist und allmählich gesteigert wird, ist die Beaktion des Organismus vor¬ 
handen; daß die Beaktionsfähigkeit des Organismus trotz dieser zur 
Erzielung einer Wirkung geeigneten Beizqualität überhaupt fehlen kann, 
zeigen die fast allerorts beobachteten, glücklicherweise seltenen Fälle, 
welche sich bald nach Beginn der Bestrahlung als „ungeeignet“ für die 
Heliotherapie erweisen. Es darf daher auch nicht Wunder nehmen, wenn 
sich die Beaktionsfähigkeit, die auch nicht unbegrenzt ist, bei einem 
verhältnismäßig gleichbleibenden Reiz von langer Dauer erschöpft. -Und 
so ist es auch erklärlich, daß zuerst die älteren Patienten und schwereren 
Fälle, dann jüngere Kranke mit schweren Krankheitsprozessen und 
schließlich auch leichtere Fälle auf die Freiluft-Liege- und Sonnenkur 
nicht mehr genügend reagieren konnten und daß sioh daraufhin ein aus¬ 
gesprochen ungünstiger Einfluß bezüglich der Allgemein- und Lokalerschei¬ 
nungen zeigte. Dementsprechend ist besonderes Gewioht darauf zu 
legen, daß die Beizgröße mit der Beaktionsfähigkeit in Einklang 
gebracht wird, daß vor allem die Beizgröße genügend groß gewählt wird, 
um als Beiz zu wirken und daß auch genügende Beaktionsfähigkeit vor¬ 
handen ist, um auf den Beiz entsprechend zu antworten. 

Der Einfluß des Alters bei chirurgischer Tuberkulose für die Wirkung 
der Heliotherapie ist bekannt. Kinder reagierten ungleich energischer 
als die Erwachsenen, bei denen die langandauernde, gleichmäßige starke 
Besonnung nicht den Wert eines Bildungsreizes (Boux) hatte und in¬ 
folge der in dieser Entwicklungsperiode begrenzten Beaktionsfähigkeit 
ihre Wirkung verlieren mußte. Anders ist die Wirkung der Heliotherapie 
auf den kindlichen, im Wachstum sich befindenden Organismus; in 
dieser Entwicklungsperiode, wo das Wachstum unabhängig von einer 
Beizwirkung fortschreitet, wird die dauernde Besonnung als Wachstums¬ 
reiz zur Geltung kommen und bis zu einem gewissen Grad wenigstens 
einen reaktionsfähigen Körper vorfinden. 

Die günstigen Erfolge, die bei der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose durch Sonnenbestrahlung erzielt wurden, lassen die Helio¬ 
therapie als eines der besten Mittel gegen die verschiedenen Formen der 
chirurgischen Tuberkulose erscheinen. Obwohl die Penetrationsfähigkeit 
der Sonnenstrahlen durch die Haut und die bakterizide Wirkung der¬ 
selben auf Kulturen und oberflächliche Tuberkuloseherde erwiesen ist, 
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muß die Wirkung auf die tuberkulösen Erkrankungen keineswegs spe¬ 
zifisch sein. Denn auch in Gegenden, in denen die besten natürlichen 
Bedingungen gegen die Entstehung der Tuberkulose vorhanden sind, 
kommen tuberkulöse Erkrankungen verschiedener Art vor (Nansen, 
Schöneberger), so daß die Annahme, nach welcher der Stoffwechsel*- 
anderung infolge des Kontrastes der geänderten Lebensbedingungen die 
Hauptrolle bei der Heilung der chirurgischen Tuberkulose zufällt, sehr 
wahrscheinlich ist. Auch Jesionek, der ausgesprochene Verfechter der 
Heliotherapie, sucht mit seinen lichtabbaltenden Verbänden vor der Be¬ 
sonnung einen Kontrast zu erzielen und dadurch die Sonnenwirkung zu 
erhöhen. Diese Umstände sprechen dafür, daß es sich dabei nioht um 
ein spezifisches Heilmittel, sondern vielmehr um ein vorzügliches 
natürliches Reizmittel handelt, das die natürlichen direkten und 
indirekten Abwehrkräfte zu mobilisieren imstande ist. 

Aber ganz abgesehen von diesen noch offenen Streitfragen über das 
Wesen und die Wirkungsart der Sonnenstrahlen müssen die allgemein¬ 
gültigen biologischen Gesetze auch für die Heliotherapie gelten, 
nach welchen die Reizgröße mit der Reaktionsfähigkeit der Or¬ 
gane in Einklang zu bringen ist. 

Würde bei Anwendung der Heliotherapie mehr darauf Rücksicht 
genommen, dann könnte so mancher für die Heliotherapie quali¬ 
fizierte Fall doch der Vorteile derselben teilhaft werden und mancher 
Mißerfolg würde vermieden. Schwächliche Patienten sind einer ent¬ 
sprechenden Vorbehandlung zu unterziehen. Die Reizgröße muß ganz 
in Einklang mit der Reaktionsfähigkeit des Organismus gebracht werden 
und soll weder zu rasch noch zu langsam ansteigen. Es ist ferner zu be¬ 
rücksichtigen, daß auch die mit der Sonnenkur verbundene Freiluft¬ 
behandlung nicht zu plötzlich zur Wirkung kommt. 

So erfolgte die Vorbehandlung im Orthopädischen Spital (Professor 
Dr. Spitzy, Wien) für die im Mittelgebirge gelegene Volksheilstätte in 
Grimmenstein derart, daß die Kinder im Winter zuerst in mäßig tem¬ 
perierte, dann in ungeheizte Zimmer und in Zimmer mit ständig offenen 
Fenstern kamen und erst zum Schluß Tag und Nacht ununterbrochen 
auf der Dachstation des Orthopädischen Spitales im Freien lagen. Ver¬ 
trugen Kinder die Liegekur im Freien nicht, dann wurden sie vorüber¬ 
gehend zurück auf die Zimmer gebracht und nach Kräftigung und Ge¬ 
wöhnung neuerlich auf die Dachstation. Auf diese Art ist es gelungen, 
die Eignung für eine energische Klimato-Heliotherapie in Grimmenstein 
auch bei schwächlichen und anfangs imgeeignet erscheinenden Kindern 
herbeizuführen. 

Um die Heilkraft der Sonne, mit der wir die chirurgische Tuberku¬ 
lose am günstigsten zu beeinflussen imstande sind, auszunützen und wäh¬ 
rend der langen Dauer der Erkrankung mit größtem Erfolg zur An¬ 
wendung bringen zu können, dürfen wir sie dann nicht ununterbrochen, 
nicht als Dauerreiz anwenden, sondern müssen, sobald der Organismus 
nicht mehr genügend auf die Besonnung reagiert, eine Pause eintreten 
lassen oder mit einem anderen Reizmittel eine Steigerung der natür- 
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liehen Abwehrkräfte fortführen, um dann neuerdings mit einer Freiluft- 
Sonnenbehandlung einzusetzen. Auch begeisterte Anhänger der Helio¬ 
therapie, wie Jesionek, legen großes Gewicht auf die Kontraste. Wenn 
wir das Vorhandensein eines Kontrastes als Vorbedingung zur Wirkung 
der Heliotherapie hinstellen, so widerspricht dies nicht der Tatsache, 
daß chirurgische Tuberkulose auch durch andere geeignete Heize (Meer, 
Jodbäder usw.) geheilt werden kann. Ebensowenig widerspricht es auch 
der Erfahrung, daß die Heliotherapie, besonders in Verbindung 
mit Klimatotherapie, der geeignetste Reiz zur Mobilisierung 
der natürlichen Abwehrkräfte gegen die Tuberkulose ist. „Die 
Hebung des Allgemeinbefindens, die Zunahme der roten Blutkörperchen, 
das Aufblühen des Kindes, das Kräftigerwerden, das Zunehmen des 
Appetits, alles dies wirkt im Sinne der Stärkung der Abwehrkraft“ 
(Spitzy).. Wird ferner, ganz in Übereinstimmung mit den allgemeinen 
Forderungen in der Therapie chronischer Erkrankungen, die Beizdauer 
den Grenzen der Reaktionsfähigkeit angepaßt und die Kur unterbrochen, 
sobald der Organismus zu reagieren nicht mehr imstande ist, so wird 
durch diese intermittierende Therapie die Aufnahmsfähigkeit einer helio- 
therapeutischen Anstalt vervielfältigt, und es werden dann auch noch 
diejenigen, welche die besondere Heilkraft der Sonnennstrahlen wohl an¬ 
erkennen, aber aus sozialen Gründen und vor allem wegen der Unmöglich¬ 
keit, alle chirurgisch Tuberkulosen in entsprechenden Anstalten unter¬ 
zubringen, lieber der ambulatorischen Behandlung das Wort reden, zu 
vorbehaltlosen Freunden der heliotherapeutischen Behandlung werden. 


IV. 

Lugano (Südschweiz) als Kurort. 

Von 

L. Bischoff, Arzt für innere Krankheiten, Lugano. 

So wie man wissenschaftlich Zusammensetzung, Eigenschaften, 
Indikationsstellung eines Medikamentes darstellt, so möchte ich 
versuchen, die Zusammensetzung der einzelnen Faktoren, Eigen¬ 
schaften und Indikationsstellung des Klimas von Lugano wissenschaft¬ 
lich darzustellen. 

Bei der ärztlichen Klimatik müssen, nach Rubner auch die 
durch Menschenzutuen bedingten kulturellen Verhältnisse berücksichtigt 
werden, durch welche erst ein Ort zu einem Kurort gestempelt wird. 

Noch manche Autoren neigen dazu, viele Heilmittel, die nicht 
Schöpfungen der ärztlichen und naturwissenschaftlichen Forschung und 
ihrer Technik sind, beiseitezuschieben, so auch die Klimatotherapie. 

Doch die klimatophysiologischen Arbeiten der letzten Zeit haben 
sohon manchen Skeptiker von der therapeutischen Bedeutung des Klimas 
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überzeugt. Natürlich kommen Abweichungen vom Normalmittel oft 
genug vor, die im voraus meist unberechenbar, zeitweilig den ganzen 
Klimacharakter modifizieren und dadurch den erhofften therapeutischen 
Effekt missen lassen. 

Lugano gehört dem mäßig warmfeuchten Niederungsklima an 1 ). 

Es ist eine Erfahrungstatsache, daß dem warmfeuchten und vor 
allem dem mäßig warmfeuchten Niederungsklima eine solche Anzahl 
Erholungsbedürftiger und Kranker zuströmt, daß sie mehr als alle Kur¬ 
orte der anderen spezifischen Klimate zusammenfassend ausmacht; 
ein großer Teil von Kranken sucht gerade dieses Klima immer wieder 
auf und meidet geflissentlich die extremen Wirkungen der See, des Hoch¬ 
gebirges und der Wüste (van Oordt). Der Grund für diese Vorliebe 
liegt in der Eigenschaft, daß diesem Klima einseitig irritierende Wir¬ 
kungen durchaus fehlen. Es ist das Schonungsklima par excellence. 

Von einem Schonungsklima verlangen wir, daß der Feuchtigkeits¬ 
grad der Luft, der auf den Kontinenten erheblich mehr im Tageslauf 
wechselt als am Meer, sich nicht für längere Zeit von einem gewissen 
Hochstand entfernt, daß vor allem nicht längere Perioden extremer 
Trockenheit, die wir mit Rücksicht auf die therapeutischen Indikationen 
beim feuchtwarmen Schonungsklima meiden wollen, das Klimabild 
stören. Die Abweichungen nach der Wärmeerhebung am Mittag und 
nach der Senkung am Abend müssen sich im Durchschnitt möglichst 
wenig von diesen Temperaturlagen entfernen; der Landstrich muß vor 
plötzlichen Kälteeinbrüchen und Wärmewellen geschützt 6ein, vor allzu 
intensiver und langer Zeit ununterbrochener Besonnung Schutzvorrich¬ 
tung haben, wie Wald oder größere temperierende Wasserflächen. 

Die relative Feuchtigkeit*) (Sättigungsgrad der Luft mit 
Wasserdampf in %) pendelt in Lugano zwischen 70 und 80%. 


Monatsmittel der relativen Feuchtigkeit: 



Jan. 

Febr. 

MArz 

April 

Mal 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

Lugano.... 

80 

75 

70 

69 

73 

72 

71 

74 

79 

82P) 

82(*) 

80 

Locarno . . . 

70 

68 

64 

66 

67 

, 68 

68 

70 

76 

77 

78 

73 

Bellinzona . . 

74 

67 

61 

62 

70 

67 

67 

69 

72 

78 

70 

64 


Nach Rubner soll bei einem relativen Feuchtigkeitsgrad von 80% 
die Temperatur 22° C nicht übersteigen, da eine höhere Temperatur 
der Luft das Wohlsein beeinträchtigt durch das Gefühl, das wir „Schwüle“ 
nennen. 

Diesbezüglich geht sogar das* mittlere Temperat urmaximum im 
Winterhalbjahr nicht über die 22° C. 

') Nach der Klassifizierung von van Oordt. 

*) Das meiste Zahlenmaterial entstammt den sorgfältigen 50jährigen Auf¬ 
zeichnungen der amtlichen meteorologischen Station Lugano durch Herrn Prof. 
Dr. G. Ferri, dem ich für Überlassung des Materials sehr zu Dank verpflichtet 
bin. Zufällig bin ich, durch die lange Beobachtungszeit, in der glücklichen Lage 
sichere Wahrscheinlichkeitswerte gebrauchen zu können. Kurze Beobachtungs¬ 
perioden oder sogar nicht amtliches Zahlenmaterial haben keinen Wert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from * 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 








24 


L. BUchoff, 

Monatliche mittlere Temperaturmaxima: 


Januar .... 

. . 6,98° C 

Februar .... 

. . 8,16 

März. 

. . 12,52 

(April. 

. . 16,71) 

(Mai '. 

. . 20,50) 

Oktober .... 

. . 16,610 

November . . . 

. . 11,16 (*) 

Dezember . . . 

. . 6,91 


Die Eigenart des in Bede stehenden Klimas bringt es mit sich, daß 
unter dem Einfluß von warmfeuchten ozeanischen Luftströmungen die 
Niederschläge an bestimmten Jahreszeiten eine wichtige Bolle spielen. 

Die Niederschlagsbildung ist natürlich von großer klimatischer 
Bedeutung, da sie den Freiluftaufenthalt sowie Besonnung unmöglich 
macht. Anderseits sind periodische kräftige Niederschläge in den wärmeren 
Jahreszeiten wegen Verhinderung der Staubentwicklung sehr erwünscht. 
Die stärksten Begengüsse (Begenschauer) haben wir im Sommer. Im 
August 1911 wurden sogar 263 mm Wasser in 24 Stunden registriert; 
Die größte monatliche Niederschlagsbildung haben wir im Oktober; 
die meisten Begentage im Mai. Hingegen ist der Winter regenarm. 
Aus einer Arbeit von G. Ferri entnehme ich, daß im Dezember der Jahre 
1873—94 die Niederschlagsbildung nie 3 mm erreichte; im Januar 1888 
bis 1896 war keine Niederschlagsbildung zu registrieren; im gleichen 
Monat der Jahre 1901—08 weniger als 1 mm; im Februar der Jahre 
1871—92 kein Regentropfen. Obschon im Tessin viel größere jährliche 
Niederschlagsmengen registriert werden als in der Nordschweiz, so ist 
die totale Anzahl von Tagen mit Niedersohlägen kleiner. Während das 
schweizerische Mittelland nordwärts der Alpen eine mittlere jährliche 
Bewölkung von 64% (Zürich, Bern, Genf) hat, beträgt dieselbe am 
Südfuß der Alpen nur 45 %. Die Zahl der bedeckten Tage ohne Regen 
sind viel seltener als nördlich der Alpen. 

Was die Besonnung anbetrifft, so hat Lugano die größte Sonnen¬ 
scheindauer der ganzen Schweiz. Der Vergleich der Sonnenscheindauer' 
einiger Klimastationen veranschaulicht dies am besten. 

Die Sonnenscheindauer beträgt pro Jahr im Mittel (1886—1900 1 )): 


für Zürich. 

. . . . 1693,4 

Stunden 

„ Bern. 

. . 1783,3 

)J 

,, Lausanne .... 

. . . . 1887,0 

)i 

„ Basel . 

. . \ . 1618,2 

)J 

„ Hailau. 

. . . . 1665,1 

55 

„ Davos. 

. . . . 1788,8 

55 

„ Lugano ..... 

. . . . 2247,5 

55 


Wichtiger für uns ist die Sonnenscheindauer im Winterhalbjahr, 
wo wir die Sonnentage suchen. 

l ) Die meisten vergleichenden Daten mit anderen schweizerischen Stationen 
sind der Festschrift von Maurer, Billwiller und Heß entnommen. 
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Im Winterhalbjahr: 


Zürich. 

. . . . 461,0 

Stunden 

Bern. 

. . . . 514,8 

>> 

Lausanne .... 

. . . . 574,1 

J > 

Basel. 

. . . . 528,3 


Hailau. 

. . . . 458,5 


Davos. 

. . . . 692,8 

J > 

Lugano . 

. . . . 824,8 

>> 


Der Nebel ist hier fast unbekannt. Lugano hat z. B. 1,1; Locarno 
2,2 Nebeltage pro Jahr; Montreux-Clarens 4,8; Zürich 43,5; Olten 86,6; 
(Mittelwerte berechnet von 1891—1900). 

Wohltuend äußert sich für den Kranken die geringe interdiurne 
Temperaturschwankung, die der ozeanischen ähnelt (bedingt durch 
die warmfeuchte Luftströmung). Zu Vergleichen geeigneter und zu 
einer anschaulichen Vorstellung von der Größe der Temperaturveränder¬ 
lichkeit, als die gewöhnlich gegebenen Normalwerte aus den Temperatur¬ 
unterschieden der Tagesmittel, sind Angaben über die Häufigkeit von 
Schwankungen einer bestimmten Größe; also die Kenntnis wie oft 
durchschnittlich in jedem Monat die interdiurnen Temperaturunter¬ 
schiede einen gewissen Betrag erreichen. 

Mittlere Häufigkeit der Temperaturänderungen von 2—4° C im 
interdiurnen Verlauf: 



Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

! Juli 

i 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

Jahres- 

Summen 

Basel . . 

8,50 

8,00 

8,50 

8,50 

8,50 

8,90 

8,00 

8,1017,30 8,10 8,00 8,40 

99,40 

St.'Gallen 

8,60 

8,20 

8,20 

9,20 

9,90 

9,30 

8,80 

8,50 ! 8,20 7,30 8,20 8,50 

102,90 

Zürich 

8,50 

8,30 

8,30 

9,00 

10,60 

9,80 

10,20 

7,8017,30 7,50 8,50 7,90 

103,70 

Geraau 1 ) 

7,70 

7,10 

0,60 

9,70 

8,90 

6,90 

7,10 

5,30 

4,70 6,40 

5,20 

4,90 

79,50 

Rigi . . 

9,90 

8,80 

8,10 

8,00 

10,20 

10,60 

9,40 

9,50 

8,60 

8,90 

9,20 

8,20 

109,40 

Lugano . 

4,50 

5,10 

0,80 

8,00 

8,00 

7,40 

0,50 

5,70 

4,10 

4,60 

4,80 

4,90 

70,40 

Clärens . 

7,00 

4,90, 

7,40 

5,00 

7,30 i 

7,30 

0,10 

5,40 

3,40 

4,70 

4,00 

4,70 

07,80 


Die geringste Veränderlichkeit weist nun Clärens auf, aber bei einer 
bedeutend niedrigeren Temperaturlage. 

Ein konstanter Faktor ist der des hohen Luftdruckes. 

Was die Winde anbelangt, so ist Lugano, trotz relativ freier Lage, 
noch zu sehr im präalpinen Bergland gelegen und so den allgemeinen 
Luftströmungen entzogen. Winde anderer als östlicher (westlicher) 
Herkunft, welohe die Stärke 2 der vierteiligen Skala erreichen, sind eine 
Seltenheit. 

Die große Wasserfläche wirkt ausgleichend, mildernd auf die 
klimatischen Extreme durch Verdunstung, Wärmeausstrahlung, Spiege¬ 
lung der Strahlen und Verhinderung in der Bildung von Luftsuspensionen 
(geringe Temperaturschwankung, Deckung des Feuchtigkeitsdefizit ?). 

Ich brauche nicht weiter die Bedeutung der südlichen Exposition 
des Ortes und der Promenaden zu erörtern. 


*) Wegen Seeeinflnß und Windschutz. 
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L. Bischoff, 


Sehr wenig beachtet wird im allgemeinen die landschaftliche Seelen¬ 
wirkung als unterstützender Heilfaktor. Helipach und Berliner 
wiesen von neuem darauf, wie wichtig die peychotropen Klimawirkungen 
sind. 

Die Gebiete an den Tessiner Seen nehmen auch eine Sonderstellung 
gegenüber den etwas südlicher gelegenen ein, die sich z. B. deutlich in 
der Flora kundgibt. „Wir suchen die Zistrose, die kretische Pteris, das 
Allionsche Bartgras, die Mikromeria unserer Tessiner Seegestade ver¬ 
gebens im ganzen Potal und treffen sie erst wieder an den Hügeln Li¬ 
guriens, die das Meer bespült und der Scirocco aus erster Hand erwärmt.“ 
Zitat aus H. Christs Pflanzenleben der Schweiz. 

Zu den durch Menschenzutuen bedingten kulturellen Einflüssen gehört 
hauptsächlich die Hygiene des Kurortes: nicht nur Komfort im Gast¬ 
haus (Bad, Aborte usw.), sondern allgemeine sanitäre Einrichtungen, 
wie Wasserversorgung, Abwasserabfuhr, Staubbekämpfung, Straßen¬ 
reinigung, Verpflegung usw. 

Die Wasserversorgung geschieht durch primäres kontinuierliches 
Quellwasser, das 14 km außerhalb der Stadt am Monte Tamaro an einigen 
Waldstellen gefaßt wird, und das als Trink- und Brauchwasser zugleich 
dient. Als Reservewasser dient das Grundwasser vom Valle del Vedeggio, 
welches in einer Tiefe von 36—45 m (unter einer Lehmschicht) gefaßt 
wird (hygienisch genügen 6—10 m). Das Quellwasser wird langsam auf 
einem 800 m 2 großen Schlammsandfilter gereinigt, welches in ein 1800 m® 
umfassendes Zentralreservoir geführt wird. Reinigung der Filter, Brun¬ 
nenschächte, ' Reservoirs kann durch vollständiges Leerlaufen usw. ge¬ 
schehen. Die Menge des minimalen Wässerverbrauches beträgt durch¬ 
schnittlich 180 1 pro Einwohner und Tag. Die Durchschnittsmenge 
3711 pro Einwohner und Tag (hygienisch genügten 100 1). Die chemisch¬ 
bakteriologische Untersuchung des Wassers wird viermal pro Jahr vor¬ 
genommen. Die Temperatur des Wassers ist ziemlich konstant (7—9° 
(10) C, Ammoniaknachweis, Nitrate, Nitrite negativ. Keimzahl 6—12 
(größte tolerierte Zahl des Eidgen. Dep. 500), Colititer gleich null. 1 ) 

Die Angriffsstellen des Klimas sind die Haut als Stoffwechselorgan 
(Hormonwirkungen *) und Vasomotorenregulator, die Atmungswege, 
das Nervensystem, spez. die motorisch-trophischen Zentren und die 
Psyche. 

Das mäßig warmfeuchte Klima stellt geringe Anforderung an die 
Wärmeproduktion, an die regulativen Mechanismen zur Erhaltung der 
Eigenwärme und an das Reflexspiel der Vasomotoren. Die Entwär- 
mung durch Verdunstung ist auf ein gewisses Mittelmaß eingestellt 
und kann in den klimatischen Jahreszeiten (Herbst — Winter — Früh¬ 
ling) ohne Inanspruchnahme der Schweißsekretion durch die Kleidung 

l ) Über Abwasserabfuhr, Kehrichtabfuhr, Bekämpfung der 
Staubentwickelung mußte wegen Raummangels von der Redaktion ge¬ 
strichen werden. 

*) Ob durch Hormone, welche in der Haut erzeugt werden, oder durch kli- 
matoreflektorische Beeinflussung der inneren Sekretion ist noch sehr strittig. 
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mit reguliert werden. Die Wärme im Frühfrühling gestattet sich in 
leichter Kleidung zu bewegen, so daß auch die Verringerung des Kleider¬ 
gewichtes die notwendige Muskelaktion zur Atmung und Körperbe¬ 
wegung erleichtert. Es stellt geringe Anforderungen an das sens. Haut- 
nervensyBtem. Die durch das mäßigwarmfeuchte Klima bedingte Aus¬ 
schaltung der atmosphärischen Reize, wirkt eher sedativ auf die Blut¬ 
versorgung und Sekretion der Schleimhäute. Der dem Niederungsklima 
eigene, fast maximale Luftdruck übt keinen Reiz durch- Einwirkung 
einer uns ungewohnten Sauerstoff Spannung auf innere Organe aus. 

Die Indikationsstellung wäre somit eine gegebene. 

1. Indikation bei (älteren) Individuen und Arteriosklerotikern mit 
mangelhafter Wärmeregulation und mangelhafter Anpassungsfähigkeit 
des Gefäßsystems auch durch Ausschaltung schädlicher psychischer 
Reize, der körperlichen und seelischen Erregungen, welche Druckschwan¬ 
kungen, Kongestionen und Stasen in den Gefäßbezirken im Alltagsleben 
zur Folge haben. 

2. Rekonvaleszenten nach schweren Erkrankungen (Erholung und 
Schonung. 

3. Herzkranke (Myokarderkrankung, Herz- und Gefäßneurosen) 
durch Schonung der Vasomotorentätigkeit (sedative Wirkung auf das 
Reflexspiel des Gefäßtonus), bei denen auch eine Erziehung zu größerer 
Leistungsfähigkeit so am besten angebahnt werden kann (Steigekur, 
Kohlensäurebäder). 

4. Chronische Entzündungen der Respirationsschleimhäute spez. 
Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis, Emphysem mit heftigen Hustenreiz 
(Ausschaltung der atmosphärischen Reize auf die Blutversorgung und 
Sekretion der Schleimhaut). 

5. Diabetes mellitus, durch schonende sedative Wirkung auf das 
Nervensystem (auch Hautsystem?); auch Lüthje wies immer wieder 
auf den günstigen Einfluß des feuchtwarmen Klimas hin. 

6. Erregte Neurastheniker' periodisch schlaflose wegen übermäßiger 
Assoziationstätigkeit (Berufssorgen usw.); Magendarmneurosen. 

7. Erscheint es mir bei der chron. vaskulären Nephritis (sekundäre 
Schrumpfniere), genuine und arteriosklerot. Schrumpfniere ein dankens¬ 
wertes Feld, der Behandlung. Chron. parenchymatöse Nierenaffektionen 
würden wohl besser das altbekannte trockene warme Klima Ägyptens 
vor ziehen. . 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß der therapeutische Effekt am größten 
ist, je irritierender, wechselnder, rauher, „nördlicher“ das Klima des 
gewöhnlichen Aufenthaltsortes des Patienten ist. Ich wiederhole und 
möchte betonen, daß trotz der Kenntnisse der Klimastation der Erfolg 
vieler Klimakuren (und dies gilt für alle Klimaorte) durch die herrschende 
Witterungslage bedingt ist. 

Der Behandlungsweg ist Aufenthalt im freien, sei es Spazier¬ 
gänge oder Liegekuren. Weiter ist eine Dosierung des Klimas im 
Hinblick auf das Individuum wie auf die Eigenart der Erkrankung 
zu berücksichtigen. 
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2g Siebelt, Der 49. Schlesische Bädertag. 

Sachgerechte Behandlung von manchen oben zitierten Erkrankungen 
erfordert natürliche Diätküchen, die unter ärztlicher Aufsicht stehen. 
Die Einrichtung von Diätküchen erlaubt eine genaue Aufstellung des 
Speisezettels. Es ist strenge Pflicht des gut geleiteten Hauses keine anderen 
Speisen dem Patienten zu verabreichen, als die vom Arzte vorgeschriebene. 
Durch Vereinbarung mit den größeren Kaffees erhalten Patienten bei 
Vorweisung einer bestimmten Karte nur die ihm erlaubten Getränke 
und Speisen. 


V. 

Der 49. Schlesische Bädertag. 

Von 

Dr. Siebelt (Flinsberg). 

Am 6. und 7. Dezember fand in Breslau der 49. Schlesische Bädertag statt. 

Nach den üblichen Mitteilungen des Vors. Dr. Büttner (Salzbrunn) be¬ 
richtete er über die Dienstbarmachung der Kur- und Badeorte für Sozialversicherte 
und Minderbemittelte. Weitgehendes Entgegenkommen wird beschlossen. Mit 
der ArbeitsVereinigung schlesischer Versicherungsträger wurden Verhandlungen 
angeknüpft, die zu gutem Ergebnisse führen dürften. Jedenfalls soll an dem Grund¬ 
gedanken, den Aufenthalt in den Kurorten für die Minderbemittelten zu verbilligen, 
festgehalten werden. Freilich muß die Leistungsfähigkeit der Kurorte und Ärzte 
durch angemessene Preise erhalten bleiben. Entsprechende Entschließungen 
werden gefaßt. 

An die Arbeiten der Friedenszeit sucht Dr. Förster (Salzbrunn) Anlehnung 
mit seinem Vortrage über die Bedeutung der Diätbehandlung und ihre Durch¬ 
führbarkeit im Badeort. Der Krieg machte die Bestrebungen, zu einer wissenschaft¬ 
lich richtigen Ernährung in den Kurorten zu gelangen, zunichte. Verf. kritisiert 
die bekannten u. a. von Landsberg, Determeyer, Pariser dargestellten 
Formen der Schonungsdiät, Gichtdiät und Diät für Zuckerkranke und fügt eine 
neue Gruppe, die kochsalzarme Diät für Herz- und Nierenkranke hinzu. Für zweck¬ 
mäßig erachtet es Redner, wenn sich gleichartige Kranke in bestimmten Fremden¬ 
heimen zusammenfinden würden. Reichlicher Gedankenaustausch ließ die großen 
Schwierigkeiten der Ernährungsfrage in den Kurorten in grellen Streiflichtern er¬ 
scheinen; einig waren sich aber alle Beteiligten in der Betonung der Notwendigkeit, 
die Wege der Aufklärung durch Vorträge, Kochkurse u. ähnl. wieder aufzunehmen. 

Klimatologisches aus den schlesischen Kurorten trug Dr. Sieb eit (Bad 
Flinsberg) vor. Das Klima spielt eine erhebliche Rolle unter den Kurmitteln. Die 
Beobachtungen müssen auch auf den Winter ausgedehnt und mit geaichten Werk¬ 
zeugen ausgeführt werden, welche allein vergleichbare Werte ergeben. Da die wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse den Besuch ausländischer Kurorte verbieten, müssen die 
Heilanzeigen der heimischen immer mehr geklärt werden, wozu auch die Erfor¬ 
schung des Klimas gehört. 

Anschließend sprach Dr. Lachmann (Landeck) über die Bedeutung der 
Klimaforschung für die Kurorte. Auch das Klima stellt eines seiner Kurmittel 
dar und verdient ebenso genaue Erforschung wie die Zusammensetzung der Heil¬ 
quellen. Den für diesen besonderen Zweck geeignetsten Weg weisen die von der 
Baineologischen Gesellschaft aufgestellten Richtlinien. 

Dr. Hoffmann (Warmbrunn) erinnert an die vor 25 Jahren erfolgte Ent¬ 
deckung der Radiumstrahlen, die neue Unterlagen für die Erforschung der Wirkung 
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vieler Heilquellen bot. Er entwickelt näher, die für die Einrichtung von Einatmungs- 
räumen für Radiumemanation maßgebenden Grundsätze. Vor allem muß unnötigem 
Verluste an diesem Edelgase vorgebeugt werden. 

Über Tiefbohrungen in Langenau berichtete der Besitzer des Bades Schor. 
Mit der Wünschelrute hofft man wichtige Aufschlüsse erlangt zu haben, die aber 
noch der Bestätigung bedürfen, da die notwendige Tiefe der Bohrlöcher noch nicht 
erreicht ist. 

Den Quellenbeobachtungen und balneologischen Laboratorien widmete 
Laboratoriumsvorsteher Dr. phil. Wagner (Bad Salzbrunn) eingehende, von an¬ 
schaulichen Versuchen erläuterte Erörterungen. Sie bezogen sich auf laufende Ge¬ 
halts bestimm ungen, so Kohlensäure, Radiumemanation, Alkalien u. a. Endlich 
wurden die physikalischen Verhältnisse einer Süßwasser und einer Gas führenden 
Quelle verglichen und gewisse Folgerungen gezogen. Die alte Lehre vom Auftriebe 
der kohlensauren Quellen erscheint im Lichte der neueren Forschungen gefährdet. 

Einige wirtschaftliche Gegenstände schlossen sich an: Dr. Moses (Warm¬ 
brunn) begründet die Verlegung des Kurbeginnes auf den 1. April damit, daß durch 
Ausdehnung der Kurzeit auf einen größeren Zeitraum, die Wohnungsnot gemildert 
würde und der Kranke Gelegenheit fände, eher zu genesen und arbeitsfähig zu 
werden. Auch für die durch die Lage schwer belasteten Fremdenheimbesitzer 
bedeute die Verlängerung der Kurzeit eine Erleichterung. 

Dr. Cohn (Kudowa) brachte das gegenseitige Verhältnis von Bade Verwaltung, 
Badearzt, Gemeinde zur Sprache. Er empfiehlt weitgehende Aussprache aller 
Beteiligten in ständigen Ausschüssen, in denen Vertreter der einzelnen Gruppen 
u. a. auch der Fremdenheimbesitzer Sitz und Stimme haben sollen. Dem Vorstande 
des schles. Bädertages teilt er eine vermittelnde, bei Unstimmigkeiten schlichtende 
Rolle zu. 

Endlich unterzog Dr. Lachmann (Landeck) noch die Eisenbahnverhältnisse 
der schlesischen Bäder einer Untersuchung. Die Folgen des Krieges verschlechterten 
sie ungemein und zwingen dazu, das Augenmerk auf bessere Verbindungen mit Mittel- 
und Westdeutschland zu richten. Bessere Zugführung auf der Linie Hirschberg— 
Görlitz—Dresden ist zu erstreben. Anschließend wurde eine Reihe von Übelständen 
bei der Post besprochen. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Neuland, W. und Peiper (Berlin), Deutsche Trockenmilch und ihri Bedeutung 
fOr die Säuglingsernährung. Med. Kl. 1921, S. 841. 

Der vorzüglichen amerikanischen Trockenmilch, über die hier schon referiert 
worden ist, hat sich nun auch ein deutsches Fabrikat hinzugesellt, das nach dem 
Verf. in derselben Weise empfohlen ist; es wird an zwei Stellen, sowohl bei Lindau, 
wie in Schleswig-Holstein fabriziert. Das Präparat ist ausgezeichnet haltbar. Wenn 
auch neben den physikalischen und chemischen Eigenschaften scheinbar die biolo¬ 
gischen Eigenschaften erhalten sind, so raten die Verf. doch, die Milch-mit einem 
antiskorbutischen Vitamin zu ergänzen. Tatsächlich wird man aber diese Milch-» 
konserve doch nur vorübergehend verwerten, wenn der Bezug frischer Milch in 
Frage gestellt ist, oder auch zur Herstellung konzentrierter Mischungen, gegebenen¬ 
falls auch für Erwachsene. Japha (Berlin). 


■oak, K. (Berlin-Rummelsburg), Vergleichende Betrachtung mit einem Stoff- 
weehselversuch über Buttermehlnahrung und Sahnenmilch. Aroh. f. Kinderhlk. 
69, 8. 431. 

Die günstige Wirkung ihrer Buttermehlschwitze schreiben Czerny und 
Kleinschmidt hauptsächlich der Entfernung der flüchtigen Fettsäuren aus der 
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Butter durch den Erhitzungsprozeß zu. Das kann nach dem vorliegenden Stoff¬ 
wechsel nicht der Fall sein, da die Ammoniakausscheidung im Urin auch bei der 
Sahnemischung nicht höher ist. Die Aschebilanz und Fettausnützung war bei 
beiden Nahrungen gut. Verf. hält für möglich, daß der Mensch in der Regel sein 
Fett nicht aus den Kohlehydraden der Nahrung bildet, und daß darauf der besser 
Erfolg der Fettmischungen zurückzuführen ist. Jap ha (Berlin). 


Biedermann, W. (Jena), Ober die Natur diastatischer Fermente. M. m. W. 1921. 

Nr. 23. 

Auf der Grundlage der Erkenntnis, daß die organische Grundsubstanz dia- 
statischer Fermente an sich wirkungslos ist und zu ihrer Aktivierung der Ionen 
gewisser Salze bedarf, hat Verf. die organischen Komponenten des an Elementen 
außerordentlich reichen Speichels zu isolieren versucht. Er fand in "einer solchen 
Lösung ein Protein, dessen Eigenschaften von denen der bisher bekannten Eiweiß¬ 
stoffe in wesentlichen Punkten ab weichen, indem sie in sich die Attribute genuiner 
Eiweißkörper und andererseits auch Albumosen in sich vereinigen, für die Annahme 
einer direkten Beziehung des albumoseartigen, im Speichel enthaltenen Proteins 
zu dem diastatischen Ferment wäre es von entscheidender Bedeutung, wenn der 
Nachweis gelänge, daß man einer Eiweißsubstanz von gleichen Eigenschaften auch 
in anderen Fällen, wo es sich um diastatische Wirkungen handelt, begegnet. Dies 
ist Verf. bei einem Malzpräparat, dem Eiereiweiß, sowie einer Gummiarabikum t 
lösung gelungen. Nicht minder als das Vorkommen einer spezifischen, durch cha¬ 
rakteristische Reaktionen ausgezeichneten Eiweißsubstanz in diastatisch wirkenden. 
Lösungen sehr verschiedener Herkunft, sprechen auch die quantitativen Verhält¬ 
nisse — es ließ sich der direkte Beweis führen, daß gleichen Mengen des Proteins 
gleiche diastatische Wirkung entspricht — entschieden zugunsten der Annahme, 
daß das albumosenartige Protein die organische Grundlage diastatischer Fermente 
bildet. Schließlich bleibt als Beweis für die nahen Beziehungen zwischen dem 
Ferment und dem albumosehaltigen Eiweißkörper noch das Verhalten desselben 
beim Erhitzen seiner Lösungen zu erwähnen, welches zeigt, daß die dann zu beob¬ 
achtende allmählige Abnahme der Elementwirkung immer Hand in Hand geht mit 
Veränderungen, welche das Protein in steigendem Maße erleidet. Aus reinen Lö¬ 
sungen von Speichelalbumose scheidet sich zwischen 60 und 100 immer reichlicher 
koaguliertes Eiweiß ab, indem, wie es Scheint, eine Spaltung des Proteids erfolgt, 
bei welcher ein albumosenhaltiger Körper gelöst zurückbleibt. - 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Kaupp (München), Einwirkung der Kriegsnot auf die Wachstumsverhältnisse 
der männlichen Jugendlichen. M. m. W. 1921, Nr. 23. 

Das Material für diese Untersuchungen lieferten einmal eine 1913 an mehreren 
Tausend Lehrlingen im Alter von 14—17 Jahren vorgenommene Enquete und weiter¬ 
hin eine zur selben Jahreszeit wie im Herbst 1913 von den gleichen Ärzten fmge- 
stellte Untersuchungen im Jahre 1920 von etwa 1200 Berufsrekruten im Alter von 
133/4 bis 15*4 Jahren eigaben ein Rückgang der Körperlänge um 1,2 bzw. 2% und 
des Gewichtes um 3,2 bzw. 5% der Friedensverhältnisse, dagegen aber ein Gleich¬ 
bleiben bzw. eine Zunahme des Brustumfanges um 0,4%. Diese Ergebnisse lassen 
erkennen, daß die Wirkungen der Unterernährung auf die Schuljugend und auf die 
Berufsrekruten von München erheblich geringer waren, als in vielen anderen deut¬ 
schen und österreichischen Städten. Aber auch hier muß möglichst wieder ein Aus¬ 
gleich erfolgen und dies kann nur geschehen, durch Unterstützung aller Bestre¬ 
bungen auf Steigerung der landwirtschaftlichen Produktion, sowie der planmäßigen 
Leibesübungen — als Mindestzeitaufwand wöchentlich drei Turnstunden, ein 
schulfreier Halbtag in frischer Luft für Volksschulen und höhere Lehranstalten, 
eine Turnstunde und ein arbeitsfreier Halbtag für Fortbildungs- und Fachschulen 
— für beide Geschlechter. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 
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Friedberger, E. (Greifswald), Untersuchungen über Ernährung und wirtschaft¬ 
liche Verhältnisse der Greifswalder Studenten im Sommersemester 1920 und 
Wintersemester 1920/21. M. m. W. 1921, Nr. 29. 

Mit Hilfe von Fragebogen — charakteristisch für die Indolenz aller Kreise 
gegenüber derartigen Enqpeten ist, daß auch hier nur 10 % bzw. 22 % zurückkamen 
— hat Verf. die Ernährungsverhältnisse der Greifswalder Studentenschaft zu er¬ 
fassen versucht und gefunden, daß 45,2% unternormal, 35,1% ausreichend und 
19,6% übernormal ernährt waren. Alkohol und Tabak spielten in dem Haushal¬ 
tungsbudget eine bemerkenswerte Rolle, die Ausgaben für geistige Getränke stiegen 
von 7% der leiblichen und wohnlichen Bedürfnisse im 88. 1920 auf 14,8%, im WS. 
an. Die Ausgaben für Tabak beliefen sich auf 8,8% der täglichen Ausgaben und 
bei stärkeren Rauchern auf 12,4%, Friedberger appelliert daher mit Recht an 
Vernunft und Willen, indem er verlangt, daß der Student an Rauchen und Trinken 
erst dann denken soll, wenn die genügende Zufuhr von 2500 Kalorien in der hy¬ 
gienisch erforderlichen Zusammensetzung möglichst auch in der für den Geistes¬ 
arbeiter nötigen, leicht assimilierbaren Form sicher zur Verfügung stehen. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Friedjang, J. K., Zur Therapie des Pylorospasmus und verwandter Zustände. 

M. m. W. 1921, Nr. 29. 

Fried jung hat in einem sehr schweren Falle von Pylorospasmus, der schon 
für einen operativen Eingriff vorgesehen war, mittels der Moll sehen milcharmen 
Breikost einen raschen und abschließenden Erfolg erzielt, den von Moll ange¬ 
gebenen, in der Zubereitung umständlichen Pudding hat er durch einen Brei aus 
Nestles Kindermehl mit gleichbleibender Wirkung ersetzt. Innerlich wird gleich¬ 
zeitig Papaverin verabreicht. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Pfaundler, M. (München), Vorschlag zur Auswahl speisungsbedürftiger Schul¬ 
kinder. M. m. W. 1921, Nr. 31. 

Die relativ geringen Erfolge, die die Quäkerspeisung nach den bisherigen 
Beobachtungen zu verzeichnen hat, beruhen nach Ansicht des Verf. in erster Reihe 
auf einer mangelhaften Auswahl, die ihrerseits auf unrichtige Gesichtspunkte — 
anthropometrische und nicht rein ärztliche — aufgebaut worden ist. Er stellt daher 
folgende Postulate: Die Auswahl muß den größtmöglichen Nutzeffekt verbürgen 
und zu diesem Behufe nichtbedürftige Kinder sobald als möglich ausscheiden; sie 
muß mit den verfügbaren Kräften und Mitteln durchführbar, also relativ einfach, 
und sie soll in gewissem Maße objektiv sein. Zu diesem Zwecke erfolgt die Auswahl 
der zu speisenden Kinder zweiphasig. Die erste Auswahl dient lediglich dem Zweck, 
die bedürftig Erscheinenden ausfindig zu machen. Die zweite Auswahl dient der 
Ausscheidung jener Kinder, die sich nicht als wirklich bedürftig erwiesen haben. 
Diese Auswahl zu treffen, ist wichtig. Auf die wirkliche Bedürftigkeit wird ins¬ 
besondere aus der Reaktion auf eingeleitete probeweise Speisung, also auf Grund 
einer funktionellen Prüfung geschlossen. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


B. Hydro-, Balneo- und Kllmatotherapie. 

Wolft-Elsner, A. (Berlin), Die Tuberkulose-Immunität des Hochgebirges und 
die Tuberkulosestatistik. Schw. m. W. 1921, Nr. 20. 

Eine relative Immunität der im Hochgebirge lebenden Menschen besteht 
nicht, da die jungen Kinder relativ stark gefährdet sind, während die Gefährdung 
der Bevölkerung durch Anwesenheit zahlreicher Tuberkulosekranker nicht einzu 
treten braucht, wie die Davoser Statistiken zeigen. Im übrigen können alle Tuber- 
kuloeemortalitätszahlen niemals die relative Immunität des Hochgebirges stützen. 
Will man beweisen, daß im Hochgebirge weniger Infektionen zustande kommen, 
so bleibt nur der einzige Weg, mit Hilfe wiederholter Tuberkulinreaktionen zu 
prüfen, ob und wann eine Infektion eintritt. Das Klima an sich nützt nichts, wenn 
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es nicht richtig benutzt wird. Eine schlechte Wohnung, mangelhafte Lüftung, 
unhygienische Verhältnisse können die Wirkung des Klimas mehr als überkompen¬ 
sieren. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Frenkel-TIssot, H. G. (St, Moritz), Hämolytisches und Höhenklima. Schw. med. 

W. 1921, Nr. 22. 

Verf. hatte einen besonders typischen Fall zu beobachten Gelegenheit mit 
jedesmaligem Ansteigen der Erytrozytenzahl beim Aufsuchen des Hochgebirges, 
der Vermehrung des Hämoglobin, der Verkleinerung der Milz. Was ihre Resistenz 
anbetrifft, so fiel infolge der durch das Hochgebirge veranlaßten Revolutionierung 
des Knochenmark die Minimalresistenz von 0,44 auf 0,72, die Maximalresistenz von 
0,34 auf 0,40. Es war also eine Höchstspannung des Knochenmark erfolgt, bei 
durchaus gutem subjektivem Befinden des Patienten. Die Rolle, die die Milz 
hierbei spielt, ist nicht ganz klar, möglicherweise tritt sie als Antagonist auf gegen- 
über der gesteigerten Tätigkeit des Knochenmarks, welches funktionsuntüchtige 
Hämatien in den Kreislauf wirft, um den Ansprüchen in der Höhe nachzukommen. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Kollaritz, J. (Budapest, z. Zt. in Davos), Stacheldrahterseheinungen in Lungen~ 
kurorten. Schw. m. W., 1921, Nr. 32. 

Ähnlich, wie bei Kriegsgefangenen sind, wenn auch in abgeschwächter Form 
in Lungenkurorten die Bedingungen für die Entwicklung der Stacheldrahtkrankheit 
infolge der Beschränkung der Freiheit auf unbestimmte Dauer gegeben. Das Krank¬ 
heitsbild ist durch nervöse Symptome charakterisiert: Erregung, Depression, 
Schlaflosigkeit. Im Mittelpunkt steht der Wunsch vom Kurort wegzukommen. 
Unbegründete Zänkereien, Gehässigkeiten, Mißtrauen gegen die Umgebung sind 
häufig zu beobachten. Eine wichtige Rolle in der Symptomatologie spielt das Ge¬ 
fühl zwischen Hoffen und Verzagen je nach dem Schwanken des Lungenleidens. 
Bei manchen Patienten treten die Stacheldrahterscheinungen explosionsartig auf. 
Als Prophylaktikum empfiehlt sich systematische kurgemäße Beschäftigung des 
Lungenkranken, bei deutlichen Symptomen der Stacheldrahtkrankheit ist am 
ehesten von einem kurzen Urlaub ein Erfolg zu erwarten. Leopold (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Raab, L. (München), Die Behandlung der Kreislaufschwäche durch das elektrische 
Bad. M. m. W. 1921, Nr. 37. 

Begeisterter Lobhymnus auf das faradische und Wechselstrombad, das dem 
Kühlen COj-Bad an Wirkung mindestens ebenbürtig ist. Verf. empfiehlt tägliches 
Baden. Nach dem Baden kühle Abgießung, Ruhe, Vibrationsmassage des ganzen 
Körpers. Dosierung individuell nach dem Empfinden des Patienten. Indikation: 
Kreislaufschwäche jeder Art und Form. Daneben Training nach Oertel. Zu dem 
Resultat, daß der Autor, „obwohl er Tausende von Kreislaufskranken jeder Art 
behandelt hat, nicht ein einziges Mal einen apoplektischen Insult, geschweige denn 
einen Todesfall erlebt hat“, wird man dem Verf. gratulieren müssen. 

_Roemheld (Homegg). 

L orey, A.(Hamburg),Über Schutzmaßregeln im Röntgenbetrieb. M. m.W.1921, Nr. 37. 

Beschreibung der mustergültigen Schutzvorrichtungen im neuen Albers- 
Schönbergsehen Röntgeninstitut im Krankenhaus St. Georg in Hamburg. Die 
Wände der Schutzhäuser sind statt von Pb von besonderen 6 cm dicken Platten 
gebildet, die von der Firma C, H. F. Müller, Hamburg, Hammerbrookstr, 93, ge¬ 
liefert werden. Die Eisennägel sind mit Schutzkappen von Pb versehen, die Ge¬ 
sundheitsschädigung durch die Zersetzung der Luft (nitrose Gase, Ozon) ist da¬ 
durch vermieden, daß die stromerzeugenden Apparate in einer Maschinenzentrale 
vereinigt sind. Roemheld (Hornegg). 

Rlohard Hahn (H. Otto), Loipz'n 
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i. 

Zur Thermalbädertherapie der Polyarthritis rheu- 
matica. — Der richtige Zeitpunkt zum Kurbeginn. 

Von 

Dr. Jul. Havas, Kurarzt in Bad Pistyan. 

In der Therapie der abklingenden Polyarthritis rheumatica und 
deren Residuen spielen die Thermalbäder die bedeutendste Rolle. Sie 
sind ohne Zweifel das wirksamste Mittel, welches gegen die zurück¬ 
gebliebenen Gelenkschwellungen, Steifheiten, Bewegungsschmerzen usw. 
angewendet wird. In Form von Thermalbadekuren, verbunden mit 
anderen physikotherapeutischen Maßnahmen, führen sie den Kranken 
am raschesten der anatomischen und funktionellen Genesung entgegen. — 

Für den Praktiker, der seinen Kranken in ein Thermalbad schicken 
will, ist die wichtigste Frage der Zeitpunkt, in welchem die Kur ein¬ 
zusetzen hat. Bevor diese Frage auf Grund von in Pistyan gesammelten 
Erfahrungen beantwortet werden soll, mögen die Verlaufstypen der 
Polyarthritis rheum. schematisch skizziert werden. Die häufigste Form 
ist die akut verlaufende, im großen Ganzen innerhalb 2—4 Wochen 
endgültig entfiebernde Erkrankung, wobei auch alle objektiven Gelenk¬ 
veränderungen schwinden. Es bestehen nachher normale oder sub¬ 
normale Temperaturen ohne ,,Zacken”, ohne Nachtschweiße. Nur 
mäßige Empfindlichkeit auf Druck und Schmerzhaftigkeit der Gelenke 
bei Bewegung dauern noch eine Weile nach, doch bald weichen auch diese 
entweder spontan oder auf physikalische Maßnahmen. Der größte Teil 
der Polyarthritis der Jugendlichen folgt diesem Verlaufe. 

Größere Schmerzen in den Gelenken der untern Gliedmaßen (besonders 
Sprunggelenk und Mittelfußgelenke) beim Gehen und Stehen entstehen auch nach 
diesem akuten Verlauf bei solchen Kranken, die schon vorher an Knick- und Platt¬ 
fuß gelitten haben. — 

Die zweite Form ist dadurch charakterisiert, daß nach Ablauf des 
hohen Fiebers die Gelenkschwellungen und Schmerzen, wohl meist in 
herabgesetztem Maße, bestehen bleiben; einzelne Gelenke sind ständig 
geschwollen, andere schwellen an und wieder ab. Leichte Temperatur¬ 
erhöhungen mit Zacken wechseln mit anscheinend normalen Tempera¬ 
turen ab; Nachtschweiße bestehen fast regelmäßig. Die Krankheit 
dauert von 4 Wochen bis zu mehreren Monaten, heilt aber, am ehesten 
nach Thermalbadekuren, gänzlich aus. Dies ist die subakute Form. •— 

Zeitsdir. f. physIk. u. dIBt. Therapie Bd. XXVI. Heft 2. 3 
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Jul. Havas, 
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Die dritte Form ist die chronische, in deren erstem Stadium es 
immer wieder zu heftigen Rückfällen kommt. In langer Dauer stabili¬ 
sieren sich Gelenkschwellungen und Schmerzen, Versteifungen entstehen ~ r 
Temperaturerhöhungen und Nachtschweiße dauern monate- bis jahre¬ 
lang an, als Zeichen der bakteritischen Tätigkeit . Mehr oder minder ausge¬ 
sprochene, einer Rückbildung unfähige anatomische Veränderungen der 
Gelenke mit entsprechenden subjektiven Beschwerden sind der Ausgang 
dieser Form, welche in den folgenden Ausführungen unberücksichtigt 
bleiben soll. •— 

Bezüglich der Schäden, welche durch zu ungünstigen Zeitpunkten 
einsetzende Badekuren entstehen, mögen folgende Erfahrungen mit¬ 
geteilt werden: 

Bei der akuten Form besteht die Gefahr, daß die zu früh begonnene 
Badekur Rückfälle verursacht, die zu vermeiden sind nicht nur deshalb, 
weil die Kur meist endgültig unterbrochen werden muß, sondern haupt¬ 
sächlich darum, weil durch den hervorgerufenen Zustand wieder all© 
jene Gefahren heraufbeschworen werden, die auch der ersten. 
Erkrankung anhaften. Zumindest wird der Herzmuskel durch Fieber 
und Toxine von neuem geschädigt. — 

Meine hierher gehörenden Beobachtungen beziehen sich ausschließlich 
auf solche Kranke, die ohne genügende ärztliche Kontrolle gebadet haben. 
Es entstehen Schmerzen, meist gegen Ende der ersten Badewoche, welche 
sich von Tag zu Tag vergrößern, bis sie endlich über Nacht so heftig¬ 
werden, daß der Kranke nicht mehr aufstehen kann. Er ist nicht eher 
zum Arzt geeilt, weil er die Schmerzen als die allgemein bekannte ^Re¬ 
aktion” gedeutet hat. Es besteht meist mittelhohes Fieber, mehr oder 
minder heftige Gelenkschmerzen, Schwellungen nicht in jedem Falle. Die 
längste von mir beobachtete Dauer eines solchen Rückfalls war 6 Tage. 
Meist kamen dann wieder subnormale Temperaturen mit Schwächegefühl 
und geringen Gelenkschmerzen. Tiefergreifende Herzschädigungen habe 
ich in solchen Fällen nicht gesehen. 

In den 5 einschlägigen Fällen von Baderezidiven, welche ich im Laufe der Jahre 
beobachtet habe, konnte ich in einem Falle bei der ersten Untersuchung 38,4® C 
messen; Temperaturen wurden vorher nicht gemessen; es bestand starke Neigung 
zu Schweißausbrüchen, welche auf 4 Tage zurückdatiert wurde. Weitere 3 Fälle* 
die ebenfalls mit dem schon ausgebildeten Rückfall zum erstenmal bei mir erschienen* 
hatten 2—3 Tage lang vor den schmerzhaften Grelenkschwellungen Beschwerden* 
die a posteriori auf leichtes Fieber schließen ließen (Hitze, leichtes Frösteln, Kopf¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit usw). Der letzte Fall hatte ein langsames Ansteigen 
der Temperatur (bis 37,0° C) 2 Tage lang vor Ausbruch der heftigeren Schmerzen 
und Schwellungen selbst beobachtet, doch nicht eher gemeldet. — Systematische 
Temperaturmessungen, bzw. rechtzeitig eingeholter ärztlicher Rat hätten daher 
in allen diesen Fällen die sich vorbereitende Rezidive bedeutend früher erkennen 
lassen, ehe noch weitere Thermalbäder den Zustand verschärft hätten. — In allen 
mitgeteilten Fällen wurde die Badekur abgebrochen. — Von 2 Kranken erhielt 
ich später die Mitteilung, daß mit Abklingen der Rückfallerscheinungen ohne weitere- 
Bäder alle Beschwerden endgültig geschwunden waren. 

Es kann kein Zweifel bestehen, daß die Rückfälle in diesen Fällen durch die 
Thermalbäder angefacht wurden. Der Mechanismus wird wohl ein ähnlicher sein 
wie bei der Malaria, bei welcher Rückfälle besonders durch kalte Bäder ausgelöst 
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«erden können. Bei einem I’olyalt hritisrückfall werden Erreger und Toxine 
durch die Thermalbäder (im Wege der beschleunigten Zirkulation und des lebhafteren 
Stoffwechsels) aus dem primären Herd (Mandeln usw.) mobilisiert, gelangen zu 
den überempfindlich gewordenen Gelenken und verursachen eine anaphylaktische 
Reaktion in Form der aufflackernden Entzündung, die aber — wohl infolge der 
geringen Menge des Antigens — rasch wieder abflaut und keine tieferen Spuren 
zurücklä&t. -— 

Auch von der subakuten Form sah ich einen Kranken „zu früh” 
zur Badekur kommen. Dieser war bei 7-wöchiger Krankheitsdauer 
durch ständigen ausgiebigen Gebrauch innerer Antirheumatica (meist 
Aspirin) — trotz Bestehens sehr ausgesprochener Gelenkschwellungen 
und Nachtschweiße sowie ständiger Tachykardie — soweit beschwerde¬ 
frei geworden, daß er die Kur antreten wollte. Probeweise ohne Aspirin 
gelassen, ergaben sich abendliche Temperaturen bis zu 38,2° C und heftige 
Gelenkschmerzen, Puls um 100 herum. Die Kur wurde aufgeschoben. — 

Bei den subakut verlaufenden Fällen besteht eher die Gefahr, daß 
die Badekur zu spät einsetzt. Die Nachteile liegen klar auf der Hand. 
Nicht nur, daß die Krankheitsdauer unnötigerweise in die Länge ge¬ 
zogen wird, sondern es entstehen auch Folgezustände, welche oft bis zu einem 
Teil irreparabel sind, z. B. die sekundäre Arthritis chronica bei gut er¬ 
haltener Beweglichkeit der Gelenke und die höhere Stufe derselben Er¬ 
krankung : die Gelenkkontrakturen mit mehr oder minder beschränkter Be¬ 
weglichkeit. — Wir sehen inPistyan oft Kranke, bezüglich deren im Laufe 
der Badekur der gut begründete Eindruck entsteht, daß die Kur mit 
einigen Monaten früher begonnen eine Restitutio in integrum gezeitigt 
haben konnte. Es sind dies jene Fälle, die unser Bad nach mehrmonatigem 
Krankenlager mit beträchtlichen Gelenkschwellungen aufsuchen, welche 
mit auffallender Leichtigkeit binnen einiger Wochen zurückgehen; doch 
weisen die zurückgebliebenen, meist leichten Kontrakturen, Knarren 
der Gelenke, harte, unempfindliche Verdickungen der Gelenkkapsel, 
kleine Wucherungen an den Gelenkrändern darauf hin, daß die resorptive 
Wirkung der Thermalbäder zu spät eingegriffen und teilweise der Rück¬ 
bildung schon unfähige Zustände angetroffen hat. — Es sei noch er¬ 
wähnt, wieso diese Verspätung meist zustande kommt. Die Kranken 
geben an, daß sie nach dem Abklingen des Fiebers und der heftigsten 
Schmerzen bei Gehversuchen immer noch viel zu leiden hatten und, nicht 
recht auf die Füße kamen. Meist sind es wohlbeleibte Kranke mit Knick- 
Plattfüßen, die sich auf diese Weise zur Badereise nicht entschließen 
können, obzwar manchmal der Arzt dazu schon recht früh angeraten hat. 
So bleiben manche Kranke bis zu 9 Monaten bettlägerig (eigene Beobach- 
tung). — 

Die subakut verlaufende Polyarthritis geht bei weitem öfter mit 
Temperaturerhöhungen einher, als darüber seitens der Kranken be¬ 
richtet wird. Diese geben — meist nur auf eindringliches Befragen — 
an, daß sie periodische leichte Nachtschweiße haben, welche nach Ab¬ 
lauf der heftigsten Erscheinungen Monate hindurch unregelmäßig an¬ 
dauern. Systematische Messungen bei solchen schwitzenden Kranken 
ergaben in meinen Fällen als Tagesmaxima abends 36,8°-—37,5° C (in 
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der Achselhöhle gemessen), ohne daß ein Hitzegefühl bestanden hätte. 
Die Beobachtung, daß in jenen Fällen, in welchen die Temperatur abends 
37° C nicht überstieg, nach dem Schweißausbruch nur 35,8°—36,2° C 
zu messen war, gestattet die Folgerung, daß in diesen Fällen selbst 36,8° C 
als krankhaft gesteigerte Temperatur zu betrachten ist, und dies umso 
mehr, als es sich ja fast ausschließlich um Kranke handelt, die infolge 
ihrer Gelenkschwellungen und Schmerzen nu ' minimale Muskelarbeit 
leisten. Der Nachtschweiß ist daher eine Begleiterscheinung des raschen 
Sturzes einer vorher krankhaft erhöhten Temperatur. — 

Die praktische Bedeutung des soeben beschriebenen Verhaltens ist 
jene, daß alle „schwitzenden” Fälle trotz Temperaturen unter 37° C als 
nicht ent fiebert zu betrachten sind. Da aber das Fieber eine Erscheinung 
jenes Zustandes des kranken Körpers ist, in welchem die bakteritischen 
Einflüsse noch Oberhand haben über die immunisatorischen Vorgänge, 
so sind diese Fälle, auch wenn sicht- und tastbare Gelenkveränderungen 
nicht mehr bestehen, nicht als rekonvaleszent, sondern als primär krank 
aufzufassen und dementsprechend auch bei Thermalbadekuren mit ihnen 
umzugehen. — Dauern daher die Nachtschweiße bei anscheinend ent- 
fieberten Fällen über 4 Wochen nach Krankheitsbeginn an, so ist die 
Krankheit in das subakute Stadium getreten. •— Zur akuten Form können 
wieder nur jene Fälle gerechnet werden, in welchen mit dem Fieber 
auch die Nachtschweiße innerhalb 4 Wochen endgültig geschwunden sind. 

Kranke mit dem eben beschriebenen subakuten Verlauf (Naclitschweiße, 
kein richtiges Fieber, keine groben Gelenk Veränderungen, mir stellenweise Druck- 
ompfindlichkeit) sind bei uns sehr häufig. Was sie uns bringt, sind Schmerzen, 
die sich in einem oder mehreren Gelenken festgesetzt haben. Diese Schmerzen haben 
den sprunghaften Charakter der akuten Erkrankung schon verloren; sie weisen 
mit ihrer Beständigkeit darauf hin, daß der entzündliche Zustand einzelner Gelenk¬ 
teile sich zu stabilisieren beginnt, und daß die Krankheit nicht ohne minimale 
Residuen abheilen wird. — 

Außer dieser mildesten Form der subakuten Polyarthritis gibt es 
dann noch die schon erwähnten, auf den ersten Blick erkennbaren Fälle 
mit mehr oder minder ausgesprochenen Schwellungen und entzündlichen 
Kontrakturen. Ob nun die Temperaturen im allgemeinen über oder unter 
37° C waren, nie fehlten die Nachtschweiße in den von mir beobachteten 
einschlägigen Fällen. — 

(In der letzten Zeit hatte ich zwei solche Fälle, in welchen die Temperatur¬ 
erhöhungen und die Nachtschweiße durch intramuskuläre Caseosan-Injektionen 
sehr auffallend behoben wurden. Die Gelenkschwellungen und Schmerzen blieben 
aber bestehen und besserten sich nur nach genügend langer Einwirkung unserer 
Thermalbäder.) — 

Die Frage, wann eine Thermalbadekur nach der akuten und wann 
bei der subakuten Form der Polyarthritis einsetzen soll, ist auf Grund 
meiner hiesigen Beobachtungen folgenderweise zu beantworten. 

Es ist eingehendst nachzuforschen, wann das Fieber de akuten 
Stadiums geschwunden ist. Diesbezüglich sind im allgemeinen nur aus¬ 
nahmsweise verläßliche Angaben zu erwarten, weil die Messungen mit 
dem Eintreten der Besserung meist vernachlässigt wurden. Einen 
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besseren Anhaltspunkt bieten die Nachtschweiße, welcher die Kranken 
sich mit einer recht großen Sicherheit zu erinnern pflegen. Sind auch 
diese innerhalb 4 Wochen seit dem Ausbruche der Krankheit endgültig 
geschwunden (akute Form), dann ist es noch immer ratsam, mit den Bädern 
vom letzten Nachtschweiß gerechnet weitere 2—3 Wochen zu warten. 
Nur nach dieser Karenz können wir Baderückfälle mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit ausschließen. — 

Die Zweckmäßigkeit der Karenz ergab sich mir aus praktischen 
Erfahrungen und kann mit folgender Erwägung begründet werden. 
Nachdem die entzündlichen Veränderungen der Gelenke und das Fieber 
nach der heutigen Auffassung anaphylaktische Erscheinungen sind, aus¬ 
gelöst durch Toxine der Polyarthritiserreger, nicht aber durch die Erreger 
direkt, so ist es wohl möglich, daß durch entsprechende Abwehrmaß¬ 
nahmen des Körpers (Abkapselung) und durch zweckmäßiges Verhalten 
des Kranken (Bettruhe) ein weiteres Eindringen von Antigenen (Toxinen) 
aus dem primären Herd der Krankheitserreger (Mandeln usw.) in die 
Blutbahn gänzlich verhindert wild. Unterdessen können alle Krank¬ 
heitserscheinungen schwinden, ohne daß die Erreger selbst im primären 
Herd vernichtet wären, und von der Dichtigkeit des Schutzwalls, der 
sich um den Herd gebildet hat, hängt es in erster Reihe ab, ob dieser 
nicht zeitweise durchbrochen wird, was zum Rückfall führt. Der 
Zweck der Karenz ist daher: 1. daß während derselben dem Körper die 
gänzliche Vernichtung oder Ausscheidung der Erreger gelinge; oder 2., 
daß zumindest der Schutzwall sich so weit kräftige, daß ein Durchbruch 
desselben infolge Zirkulationsbeschleunigung durch die Thermalbäder 
mit großer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden könne. — 

Weintraud 1 ) empfiehlt in allen Fällen, wo es die äußeren Verhältnisse ge¬ 
statten, heiße Bäder (38—42° C) schon bei Beginn der akuten fieberhaften Gelenk- 
Attacke, und vom 3.—4. Tage ab systematisch. Durch die obigen Ausführungen 
soll eine günstige Beeinflussung der Krankheit durch heiße Bäder im heftigsten 
Stadium nicht in Zweifel gezogen werden; bei dem abgelaufenen Anfall empfehle 
ich dennoch eine Thermalbadekur in einem Kurorte nicht vor Ablauf der Karenz 
zu beginnen. — Daß heiße Bäder bei der Polyarthritis in Fällen, in welchen die 
Infektion nicht gänzlich überwunden ist, Fieber und Gelenkschwellungen, also 
nicht erwünschte reaktive Erscheinungen verursachen können, wird wohl nicht zu 
bestreiten sein; trotzdem kann eine günstige Beeinflussung des Krankheitsver¬ 
laufes durch heiße Bäder im akuten Stadium möglich sein auf jenem Wege, daß 
der Ablauf der Infektion und die endgültige Erledigung derselben beschleunigt 
wird; hierzu ko mm t die eminent schmerzstillende Wirkung der Bäder. — Anders 
steht es in jenem Stadium, in welchem die Kranken eine Badereise antreten. Bis 
zu diesem Zeitpunkt ist der Körper mit dem größten Teile der Infektion schon 
fertig geworden; hier gewaltsam die Krankheitserscheinungen von neuem anzu¬ 
fachen, kann der Zweck einer Badekur nicht sein; viel eher jene Maßnahmen, durch 
welche das ruhige Abklingen gefördert wird. Zu diesen gehört die Karenz vor der 
Kur und das vorsichtige Einschleichen mit den Bädern. — 

Die Karenz einzuhalten wird leicht sein in jenen Fällen, in welchen 
die zurückgebliebenen Schmerzen gering sind und ein annehmbarer 


*) Der akute Gelenkrheumatismus in Kraus-Brugsch, Path. und Therapie, 
II., 2., Seite 191. — 
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Grad der Arbeitsfähigkeit sich schon von selbst entwickelt hat; schwerer 
in jenen, in welchen die Beschwerden eine beträchtliche Herabsetzung 
des Befindens bedeuten und in welchen die rascheste Herstellung der 
vollen Arbeitsfähigkeit des Kranken erwünscht ist. — Soll daher die 
Badekur vor Ablauf der Karenz beginnen, so lasse ich während der ganzen 
Kur fortlaufend die Temperaturen 4-mal täglich messen. Auch die min¬ 
desten Abweichungen der normalen Temperaturkurve, evtl, wieder auf- 
tretende Nachtsch weiße, Gelenkschmerzen und Schwellungen sind so¬ 
fort zu melden. Die Intensität der Badeprozeduren wird äußerst vor¬ 
sichtig gesteigert. Warme Lokalprozeduren (bei uns die Schlamm¬ 
packungen) werden gut vertragen, nur sollen sie nicht stark schweiß¬ 
treibend sein; Vollbäder werden mit indifferenten Temperaturen be¬ 
gonnen. Sind die ersten 14 Tage ohne Temperaturerhöhungen abge¬ 
laufen, so ist später kaum noch etwas zu befürchten, und es können nun¬ 
mehr auch die stärker schweißtreibenden Vollbäder (bei uns die Schlamm¬ 
bassinbäder) verabfolgt werden. Sind Reaktionsschmerzen aufgetreten, 
so sind Ruhetage einzuschalten, um zu beobachten, ob solche nicht den 
Rückfall einleiten wollen. Nach Beruhigung kann vorsichtig weiter 
gebadet werden; ebenso nach leichten Temperaturerhöhungen, die mit 
Ruhetagen sofort abflauen. -— Frisch auf getretene deutliche Gelenk¬ 
schwellungen, erheblichere Schmerzen und anhaltende Temperatur¬ 
erhöhungen sind Symptome des ausgesprochenen Rückfalls, mit welchem 
die Kur abgebrochen werden soll. Nach einer 2—3-wöchigen Karenz 
kann weiter gebadet werden, falls dann Bäder überhaupt noch nötig sind.— 

Bezüglich der Herz- und Zirkulationsverhältnisse nach der akuten 
Form der Polyarthritis läßt sich sagen, daß nach Endocarditis nicht eher 
gebadet werden soll, bevor sich nicht eine deutliche Kompensation ent¬ 
wickelt hat. Pulsbeschleunigungen ohne Vitium, besonders wenn solche 
im Ruhezustand rasch nachgeben (große Differenzen der Pulszahl bei stehen¬ 
dem und liegendem Kranken) bilden im allgemeinen kein Hindernis 
der Badekur, wenn dieselbe vorsichtig geleitet wird mit jenen Maßnahmen 
die ich früher 1 ) angegeben habe. In solchen Fällen konnte ich während 
der Kur jedesmal auch eine Beruhigung und Kräftigung des Herzens er¬ 
zielen. — 

Der Zeitpunkt des Beginnes einer Thermalbadekur bei der sub¬ 
akuten Form der Polyarthritis läßt sich nach dem bisher Gesagten duroh 
folgende Erwägungen bestimmen. Die ersten 4 Wochen der Erkrankung 
gehören dem akuten Stadium an. Wenn im Laufe des 2. Monates das 
Fieber und die Nachtschweiße endgültig weichen, dann ist es zweckmäßig, 
eine 2—3-wöchige Karenz seit dem letzten Nachtschweiß abzuwarten. 
In diesem Falle würde die Kur annähernd mit dem 3. Monate der Er¬ 
krankung beginnen, und es ist ein glatter Kurverlauf zu erwarten. — 
Sind aber Fieber und Nachtschweiße mit dem Ende des 2. Monats nicht 
gewichen, dann entscheidet zu Beginn des 3. Monats der jeweilige Zustand, 


*) Die Technik der Thermalbadekuren beim funktionsuntiichtigdh Herzen. 
Med. Klinik, 1914. 
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ob die Badekur trotzdem nicht einzusetzen hat. Ist der Kräftezustand 
ein annehmbarer, besteht seitens des Herzens keine Kontraindikation, 
ist die Schmerzhaftigkeit der Gelenke eine halbwegs erträgliche, die 
Temperaturen nicht über 37,5° C, so kann mit der Badekur jetzt begonnen 
werden. Bestehen diese Bedingungen nicht, so soll weiter gewartet 
werden, doch nicht länger als unbedingt notwendig, weil ein allzu langes 
Hinausschieben der Kur die Restitution in höchstem Maße gefährdet. — 
Auch hier ist ständige und pünktlichste Temperaturmessung un¬ 
erläßlich, damit nicht durch ein Zuviel der Bäder Schaden entstehe.— 
Der Ausgangspunkt der Kur ist aber in diesen Fällen ein anderer als 
nach der akuten Form, nach welcher der Körper die Infektion und die 
Toxin Wirkung schon überwunden hat. In den subakuten Fällen dauern 
diese in abgeschwächtem Maße an. Alle Maßnahmen, welche die Ruhe 
des noch kranken Körpers stören, <— so auch die Thermalbäder •— sind 
imstande, die Krankheitserscheinungen, so auch die Temperaturen, zu 
steigern. Während der Badekuren der subakuten Formen sind wir daher 
auf reaktive Temperaturerhöhungen vorbereitet und fassen sie als Aus¬ 
druck jener Prozesse auf, mit welchen die Krankheitserreger und ihre 
Produkte aus dem primären Herd schubweise in die Blutbahn gebracht 
und unschädlich gemacht werden. Schon ganz leichte Wannenbäder 
um den Indifferenzpunkt herum (35—38° C) verursachen „Zacken” 
im Temperaturverlauf, mit welchen Schwellungen und vermehrte Schmer¬ 
zen der Gelenke einhergehen. •— Es ist unerläßlich, daß nach jeder Zacke 
Ruhetage folgen, •— am besten im Bett zu verbringen •— deren Zahl 
von der Größe der Reaktion abhängig ist. — Auch sonst ist Bettruhe 
während der Badekur dieser Form empfohlen. — 

Wie weit wir mit der Auslösung von Reaktionen mittels der Bäder 
gehen dürfen, wird nicht nur von der Schwere der primären Infektion 
und Dauer der Krankheit, sondern in erster Reihe von dem Kräftezustand 
des Kranken, nicht in letzter Reihe auch von der Widerstandskraft seiner 
Nerven im Ertragen der Reaktionsbeschwerden abhängen. Pünktliche 
Direktiven lassen sich hier nicht geben. Auch hier sind nicht stark 
schweißtreibende lokale Bäder mildere Maßnahmen als Vollbäder. <— 
Im allgemeinen sollen die Bäder anfangs sehr vorsichtig dosiert werden, 
denn es kommen unerwartet starke Reaktionen vor, die den Kranken 
vor der Fortsetzung der Kur abschrecken können. Dementsprechend 
ist derselbe psychisch genügend vorzubereiten. — Die ganze Badekur 
eines solchen Kranken besteht meist aus einer Reihe kleinerer oder größerer 
Reaktionen; die subjektiven Beschwerden dauern an, vergrößern sich 
oft beträchtlich. Der Erfolg der Kur ist während derselben nie in seiner 
Gänze zu übersehen, vielmehr entwickelt sich ein solcher erst in der 
Nachkurperiode. — Wenn die Badekur dieser Form der Polyarthritis 
richtig geleitet war, namentlich wenn es zu plötzlichen Überschwemmun¬ 
gen des Blutes mit den die anaphylaktische Entzündung der Gelenke 
anfachenden Antigenen nicht in jenem Maße gekommen ist, daß die 
Abwehrkräfte sich ungenügend erweisen mußten, dann war die Kur 
eigentlich nichts anderes als eine aktive Immunisierung gegen den 
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Krankheitserreger und seine Toxine, wobei solche nicht von außen ein¬ 
geführt wurden, sondern direkt aus dem erkrankten Körper stammen. •— 
Aus diesen Erwägungen folgt dann auch das weitere Handeln: hatte 
die erste Badekur nicht den erwünschten vollen Erfolg, dann soll dieselbe 
ehestens wiederholt werden. Ungefähr 2 Monate sind es nach Beendigung 
der Kur, welche d|s Erreichte deutlich zeigen. Meist können in einer 
zweiten Kur stärkere Vollbäder angewendet werden, dann auch die bei 
uns beliebten Lokalschlammprozeduren mit hohen Temperaturen (45 bis 
50° C) auf einzelne, besonders hartnäckig erkrankte Gelenke. — Die 
Temperaturerhöhungen und Nachtschweiße sind bei diesen Formen 
wertvolle Indikatoren der Abwehrvorgänge. Die Infektion ist nicht gänz¬ 
lich überwunden, solange diese Schweiße anhalten; meist hören sie erst, 
nach der Kur auf. — 

Hier möge das Wissenswerte über die sog. Badereaktion zusammengefaßt 
werden. Unter Badereaktion könnte man eigentlich alle Veränderungen verstehen* 
welche als Folge der Bäderwirkung im Körper vor sich gehen, also auch jene in 
günstiger Richtung, d. h. Besserungen. Dennoch wird dieser Ausdruck im all¬ 
gemeinen nur auf jene auffallenden Symptome gebraucht, die während und in¬ 
folge der Bäder, meist in den ersten Tagen der Kur, die Beschwerden steigern* 
also — wenn auch vorübergehend — eine Verschlimmerung darstellen. -- 

In der Differentialdiagnose der Reaktionsformen entscheidet das Thermo¬ 
meter. Ich bin geneigt, bei Badekuren nach der akuten Form der P. jede Tempe¬ 
raturerhöhung — und möge sie auch nicht länger als 24 Stunden andaudrn — 
als leichteste Form eines Rückfalls zu betrachten, und dies aus der Überlegung* 
daß sie wohl immer eine Folge der Tätigkeit lebender Polyarthritiserreger, bzwv 
deren Toxine ist, und daß sie durch die Thermalbäder verursacht wurde, so zwar* 
daß ohne Bäder die Temperaturerhöhung wahrscheinlich nicht erfolgt wäre. — 
Demgegenüber kann eine Steigerung der Gelenkbeschwerden bei unverändert 
normal gebliebener Temperatur sehr w r ohl durch eine reine Bäderhyperämie der 
empfindlich gewordenen Gelenkteile erzeugt sein. Daher jenes Verhalten daß 
die Symptome der Bäderhyperämie, e. der fieberlosen Badereaktion, sofort 
mit dem ersten Ruhetage sich bessern, — cessante causa, — bei dem Rückfall aber 
— abgesehen davon, daß die Erscheinungen meist um vieles heftiger sind, — 
diese in gleicher oder gar in steigender Intensität längere Zeit anhalten können. — 
Sicher ist, daß leichteste Rückfälle — zumal ohne scharfe Temperaturkontrolle — 
unerkannt bleiben können und daß deren subjektive Symptome als un¬ 
schuldige Ilyperämieschmerzen gedeutet werden. — 

Wir können daher eine fieberlose und eine fieberhafte Badereaktion unter¬ 
scheiden : 

Bade- f a ) ^ e ^ er l° se = Gelenkschmerzen infolge Bäderhyperämie 
, J fl.) nach akuten Formen = Rückfall. 

T'PAilrt Inn l / 

[ b) fieberhafte | 2.) bei subakuten Formen=reaktiveTemperaturzackem 

Laut diesem Schema ist eigentlich nur die fieberlose Reaktion als unschuldig 
zu betrachten; sie wird sogar als günstiges Zeichen angesehen dafür, daß der Körper 
auf die Bädereinwirkung ,,reagiert“, daß also der krankhafte Zustand nicht etwa» 
Stabiles, sondern etwas Veränderliches, also auch im günstigen Sinne Beeinfluß¬ 
bares ist. — Demgegenüber ist die fieberhafte Reaktion nach der akuten Form 
der P. ausdrücklich zu vermeiden. Bei der subakuten Form kann die fieberhafte 
Reaktion günstig wirken, ein Zuviel aber schädlich seien. — Aus diesem ergibt 
sich, daß die Badereaktion im allgemeinen nicht erwünscht ist, da ja eine Genesung 
auch ohne eine solche gut möglich ist. — 

Die Dauer einer Thermalbadekur nach der akuten Form der P. ist 
bei glattem Verlauf kurz. Meist genügen 15—20 Badetage, also 3—4 
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Wochen Kuraufenthalt hinlänglich. Anders bei den subakuten Formen, 
wo bei subfebrilen Temperaturen gebadet werden soll. Die Reaktionen 
mit den unvermeidlichen Ruhetagen verlängern in oft unvorhergesehenem 
Maße die Kur, welche meist 6—8 Wochen beansprucht. Die Zahl der 
Badetage kann annähernd mit 25—35 angegeben werden. Freilich wird 
diese theoretisch wohl begründete lange Kurdauer praktisch aus ver¬ 
schiedenen Ursachen oft nicht eingehalten und dadurch so mancher Er¬ 
folg verzögert. Bei richtiger Geduld genügt in frischeren Fällen meist 
eine einzige Kur, nach welcher innerhalb 4—10 Wochen die angestrebte 
Restitution erreicht wird. Schwerere Fälle müssen die Kur wiederholen, 
doch auch nach vielmonatigen Krankheitsdauer sehen wir in Pistyan 
oft unerwartet weitgehende Erfolge. — 

Zusammenfassung: 1. Bei der Polyarthritis rheum. können 
Thermalbadekuren, die zu ungünstigen Zeitpunkten einsetzen, teils Rück¬ 
fälle ve Ursachen, teils die Restitution gefährden. •— 

2. Nach dem Abklingen der akuten Form der Krankheit ist vor dem 
Kurbeginn eine 2—3wöchige Karenz erwünscht — 

3. Bei der subakuten Form entscheidet meist der Allgemeinzustand, 
ob nicht trotz Bestehens der Krankheitserscheinungen die Badekur ein¬ 
setzen soll. 

4. Dauer einer Badekur in Pistyan, nach akuten Formen: 15—20, 
bei subakuten Formen: 25—35 Badetage. — 


II. 

Eine vereinfachte Methode der Traubenzucker- 
Infusion mit Kalzium-Zusatz. 

Von 

Dr. Helwig, Stettin. 

Die klinische Bedeutung der von Büdingen in die Therapie der 
Herzschwäche eingeführten intravenösen Traubenzucker-Infusion ist 
durch die Beobachtung der letzten Jahre ausreichend erwiesen. Und 
zwar konnte das Indikationsgebiet dieser wertvollen Methode von den 
reinen Formen der absoluten und relativen Hypoglykämie, insonderheit 
der Arteriosklerotiker auch auf die akute bedrohliche Herzschwäche 
infektiöser speziell septischer Natur erfolgreich ausgedehnt werden. 

Mehrjährige Anwendung ließ mich auf eine Vereinfachung der 
Technik und unbedingte Vermeidung der ohne aseptischen Infusions- 
raum häufig, aber auch in solchem und bei absoluter Asepsis doch ge¬ 
legentlich eintretenden fieberhaften Reaktionen sinnen. Des weiteren 
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brachte mich der Wunsch, die bei reinen Herzermüdigungszuständen 
so ausgezeichnet erprobte Traubenzucker-Therapie auch bei der sekun¬ 
dären Herzschwäche der Tuberkulösen wirkungsvoll zu verwenden, auf 
den Gedanken, Kalziumzusatz zu versuchen. Nach mehrfachen Ände¬ 
rungen verwende ich jetzt als Infusion bei jeder für diese Behandlung in 
Frage kommenden Herzschwäche, von der leichtesten Form, des chronisch 
labilen Herzens bis zur schweren Insuffizienz insonderheit bei Arterio¬ 
sklerose, soweit nicht die Dekomposition überhaupt jede kausale Therapie 
ausschließt; bei der sekundären, infektiösen, speziell postgrippösen ebenso 
wie bei der sekundären Herzschwäche der Tuberkulösen zwei- bis dreimal 
wöchentlich wiederholte intravenöse Saccharucal-Injektionen, d. h« 
in quarzdestilliertem Wasser steril hergestellte und nach Erwärmen 
der Ampulle jederzeit gebrauchsfertige 25°/ 0 ige Traubenzucker-Kalzium¬ 
infusionen mit Zusatz von je 1 ccm 10°/ 0 Chlorkalziumlösung auf 10 ccm 
Zuckerlösung. Ich beginne mit 10 g und steige im allgemeinen auf 20 g, 
bei Fällen besonderen Tiefstandes des Blutzuckerspiegels auch auf 50 g 
und benutze lediglich eine 20 ccm Rekordspritze bei langsamer Injektion 
zwecks Vermeidung des durch Kalzium manchmal verursachten Gefühls 
von Hitzewallung. Liegekur auf einige Stunden ist dringend anzuraten. 
In allen Fällen habe ich der exakten Prüfung wegen die Auswahl auf 
Grund vorheriger Blutzuckerbestimmung getroffen und nur Fälle mit 
nachgewiesenem hypoglykämischem Blutbild injiziert; eine Unter¬ 
suchung, welche jedes medizinisch-diagnostische Laboratorium auszu- • 
führen vermag. 1 ) Eine solche zu veranlassen, d .h. den Verdacht auf be¬ 
stehende Unterwertigkeit des Blutzuckers nahezulegen, vermag bei 
postinfektiöser Herzschwäche der Zustand als solcher, der weiche, bei 
der geringsten Anstrengung stark beschleunigte evtl, irreguläre Puls, bei 
einfacher Herz-Hypotonie außerdem meist eines der Kardinalsymptome 
Büdingens, leise Basaltöne oder deutlicher Nachlaß der körperlichen 
Leistungsfähigkeit. 

Ich war mit dem Erfolge dieser kombinierten Zucker-Kalzium-Be- 
handlung in allen Fällen sehr zufrieden. Der Blutzuckerspiegel hob sich, 
wenn auch meist langsam. Das Allgemeinbefinden, wie die objektiven 
Herzerscheinungen besserten sich meist rasch. Unter vielen Hundert 
Fällen waren es zwei, welche trotz nachgewiesenen Zuckertiefstandes 
immer wieder bei der gleichen, von allen anderen so gut vertragenen 
Technik fieberhaft reagierten und sich schlechter fühlten. Eine Erklärung 
hierfür fehlt mir vollständig. Ganz besonders erfreulich waren die Er¬ 
folge bei der Herzschwäche Tuberkulöser 2 ), auch schwerer Fälle dritten 
Stadiums, welche auf alle möglichen speziellen Herzmittel nicht an¬ 
gesprochen hatten. Sie schienen mir besonders zuckergierig zu sein und 
verarbeiteten höhere Dosen vorteilhaft entsprechend der von mir be- 


l ) 8. vereint. Methode von Dr. Weiß, M. M. W. 39, 1921, mit 2 Tr. aus 
der Finger beere. 

*) Vergl. meine Arbeit in der Medizinischen Klinik: Kieselsäure, Kalzium 
und Zucker in der Chemotherapie der Lungentuberkulose. Nr. 42, 16. 10. 21. 
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obachteten direkten Proportion zwischen sekundär tuberkulöser All¬ 
gemeinerschöpfung bzw. Herz-Hypotonie einerseits und nachweisbarem 
Tiefstand des Blutzuckerspiegels andererseits. 

Der Zusatz von Kalzium scheint berufen, die lediglich alimentäre 
Wirkung des Traubenzuckers wesentlich zu erhöhen und daneben eine 
Besserung des allgemeinen Zustandes zu veranlassen; außerdem ist 
die Möglichkeit örtlicher Gewebefestigung bei Lungenleiden und — ebenso 
wie bei der Herzschwäche aus anderen infektiösen Ursachen •— ein phago¬ 
zytärer Elinfluß des Kalziums nach den Arbeiten von Hamburger 
nicht von der Hand zu weisen. Es versteht sich von selbst, daß die An¬ 
wendung dieser Methode die sonstige Behandlung von Herz-Atonie 
und Herzschwächezuständen nicht ausschließt; ich sehe in ihr eine ur¬ 
sächliche Beeinflussung der derselben fast immer zugrundeliegenden 
oder mit ihr einhergehenden Blutzuckerunterernährung, welche ihrer¬ 
seits die heilsame Reaktion des Herzens auf tonische Mittel mangels 
jeder vitalen Energie ausschließt; daneben im Kalziumzusatz ein Hilfs¬ 
mittel zur Behebung der allgemeinen Atonie, die bei chronischen Herz¬ 
schwächezuständen als ursächliches oder mindestens komplizierendes 
Moment ebenfalls bekämpft werden muß. 

Die Methodik ist in der geschilderten Form überall in der Praxis 
anwendbar. Bedingung ist absolute Asepsis, welche sich mittels aus¬ 
gekochter Spritze und dank der fertigen, völlig sterilen mit quarzdestil¬ 
liertem Wasser hergestellten Ampullen überall erreichen läßt. Die Erfolge 
schienen mir aber dann ganz besonders gut, wenn eine Allgemeinbehand- 
long mit gleichzeitigem Anstalts- oder Sanatoriumsaufenthalt bzw. im 
Hause streng eingehaltener Liegekur durchgeführt wurde. Das ist er¬ 
klärlich, da ja die geschilderten Schwächezustände des Herzens nicht 
mir mit einem Tiefstand des kreisenden Blutzuckers gegenüber der Norm, 
sondern zugleich mit völligem Fehlen der Glykogen-Depots in den Inter- 
stitien der Herzmuskulatur einhergehen, so daß je nach dem Grade der 
Zackerverarmung alle Stadien der Insuffizienz von der relativen, nur 
bei Anstrengung eintretenden Form bis zur absoluten erklärbar sind. 
Und nur in Ruhe, d. h. durch möglichste Ausschaltung des durch Be¬ 
wegung vermehrten Verbrauchs ist eine — allerdings erst langsam ein¬ 
tretende •— Auffüllung des zirkulierenden Blutzuckers und weiterhin 
die Anlage entsprechender Glykogen-Reserve-Depots zu erreichen. 
Deshalb glaube ich die geschilderte Methode besonders Krankenanstalten 
und Heilstätten besonders zur Nachprüfung empfehlen zu dürfen. 
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III. 

Einige Bemerkungen über die Ernährung 
der Japaner. 

Von 

Dr. Oscar Loew, Univ.-Prof., München. 

Es ist die Meinung verbreitet, daß die niederen Schichten des ja¬ 
panischen Volkes, besonders auf dem Lande, rein vegetarisch leben, 
was auch durch eine Mitteilung von Kellner und Mori gestützt wurde. 
Bei meinen Reisen in das Innere Japans habe ich indessen beobachtet, 
daß neben Reis als Hauptnahrung gesalzene oder getrocknete Fische 
verzehrt werden, und daß Hühnerhöfe sehr häufig anzutreffen sind, 
welche nicht nur die Eier, sondern auch gebratene Hühner für die Land¬ 
bewohner liefern. Japaner haben mir ferner versichert, daß die Fische 
der Landgewässer, wie Aale, Hechte und Karpfen, eine häufige Nahrung 
bilden, und daß sogar die Reissümpfe nebenbei zur Fischzucht dienen. 
Das rein vegetarische Leben kann sich daher nur auf einzelne Individuen 
oder auf kürzere Zeiträume beziehen. Die an der ausgedehnten Küste 
Japans gefangenen Seefische haben, wie unsere Heringe, von jeher ihren 
Weg in das Innere Japans gefunden. In den Gewässern der schwer zu¬ 
gänglichen Gebirgsregionen des mittleren Japans ist sogar der dort sich 
noch vorfindende Riesensalamander ein sehr beliebtes Volksgericht, 
und es ist deshalb schwer, diese letzte Fundstätte des hochinteressanten 
Tieres als Naturschutzpark aufrecht zu erhalten, obgleich dieses im 
japanischen Parlament befürwortet worden ist. 

Die Tatsache, daß Beri-beri eine sehr häufig vorkommende Krank¬ 
heit ist, was bei dem oft zu einseitigem Reisgenuß in neuerer Zeit dem 
Vitamin-Mangel im geschälten Reis zugeschrieben wild, und ferner, daß 
Tuberkulose in hohem Grad verbreitet ist, stützt wohl auch die Vermutung, 
daß häufig die Ernährung einen sehr einseitigen Charakter annimmt. 

Instinktiv werden andererseits als Korrigens der an Kalk zu armen 
Reis- und Fischnahrung oft reichlich Kohl und Rüben beigefügt, deren 
Gehalt an Kalk sowohl wie an organischen Kalisalzen einen sehr günstigen 
Faktor darstellt. Der reichliche Genuß von Shoyu-Sauce liefert das 
zur Umwandlung der Kalisalze in organische Natronsalze nötige Koch¬ 
salz. So ist auch für das so wichtige kohlensaure Natron des Blutes 
gesorgt, was für den Kalkansatz von grundlegendem Wert ist. 

Da aus statistischen Daten von Kellner und Mori über den Ver¬ 
brauch von Nahrungsmitteln eine zu geringe tägliche Kalkzufuhr, näm¬ 
lich nur 0,3 g CaO berechnet worden ist, habe ich mich an meine früheren 
Kollegen in Tokyo gewandt um Aufschluß hierüber. Wie ich nun aus 
Tokyo erfahren habe, hat vor einigen Jahren Prof. U. Suzuki von der 
Universität Tokyo bereits solche Studien angestellt und die Resultate 
derselben in einer japanisch gedruckten Zeitschrift veröffentlicht. Dieser 
Autor stellte mir nun gütigst seine Resultate zur Verfügung. Hiernach 
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folgt aus den Kostrationen für die japanische Armee, daß der tägliche 
Gehalt beträgt an Kalk 0,82 g, an Magnesia 1,26 g. Aus den Kostrationen 
der Flotte wurde als Gehalt an Kalk berechnet 0,753 g und an Magnesia 
1.035 g. 

Aus folgender Tages-Kostration, welche von dem nun verstorbenen 
Professor der Physiologie Kumagawa als eine Durchschnittskost bei 
fleischloser Diät angegeben worden war, nämlich Reis 1547 g, Miso 
100 g, Rüben 300 g, Zucker 270,7 g, Shoyu 10 g, Bier 594,4 g, Aufguß 
von grünem Thee 583 g, Wasser 973 g, berechnete jener Autor einen 
Gehalt von 0,53 g CaO und 0,89 g MgO. 

Suzuki erwähnt ferner einen von Herrn Dr. Furukawa an sich 
selbst angestellten Verdauungsversuch, wobei die Tageskost bestand aus: 
Reis 1248 g, Weißkraut 130 g, Zwiebeln 150 g, Tofu 200 g, Eier 46 g, 
Bonito (Fisch) 10 g, Zucker 5 g, Nori (eine Meeresalge) 5 g, Salzkraut 
60 g, Tee (trocken) 0,64 g, Miso 26,2 g, Shoyu 30,0 g. Hieraus berechnete 
Suzuki einen Gehalt von 0,60 g CaO und 0,61 g MgO. 

Suzuki erwähnt schließlich noch die Kost der Studenten in der 
Studentenpension Komaba. Dieselbe wechselte von Tag zu Tag nach 
bestimmten Kostnormen, so daß die Kost pro Woche im Ganzen in Be¬ 
tracht gezogen wurde. 1 ) Hieraus berechnete der Autor einen Gehalt von 
0,852 g CaO und 1,302 g MgO pro Mann und Tag. 

Wir können also aus allen diesen Kostrationen ersehen, daß auch 
dann, wenn die Kost rein vegetarisch war, der Kalkgehalt höher ist 
als der, welcher aus den statistischen Angaben von Kellner und Mori 
abgeleitet wurde. 

Im vergangenen Jahre hat ein amerikanischer Autor 2 ) das Kalk¬ 
bedürfnis in das Bereich seiner Studien gezogen. Es wurde geschlossen, 
daß der tägliche Bedarf für einen Mann von 70 kg Gewicht täglich 0,27 
bis 0,82 g Ca sei, im Mittel 0,45. Die Nahrung müsse jedoch auf 100 g 
Eiweiß 1 g Ca enthalten. Um hier Vergleichungen anstellen zu können, 
müssen die entsprechenden Mengen CaO berechnet werden. Es ent¬ 
sprechen 0,27—0,82 g Ca- 0,377—1,140 g CaO. Da nun in der Regel 
von den meisten Menschen wenigstens 50 g, häufig wohl 80—100 g Eiweiß 
pro Tag verzehrt werden, so ist das Resultat der amerikanischen Autoren 
der Hauptsache nach nicht wesentlich verschieden von den bisher tat¬ 
sächlich beobachteten oder auch angenommenen Verhältnissen, aus 
welchen der Schluß gezogen wurde, daß im Mittel .1 g CaO pro Tag für 
einen Erwachsenen nötig sei. Denn auf 50 g Eiweiß kämen nach Sher- 
mann 0,5 g Ca = 0,7 g CaO. Je nach Ernährungsverhältnissen und nach 
dem Grade der Kalkretention kann diese Zahl unter günstigen Er¬ 
nährungsumständen auf 0,6 g sinken, oder sie muß andererseits bei weniger 
günstigen Umständen auf 1,4 g ansteigen. 8 ) 

1 ) Diese Kost enthielt u. a. auch Eier, Fisch und Schweinefleisch. 

l ) H. C. Sh er mann, in Gemeinschaft mit R. Rose u. M. S. Rose, Journ. 
Biol. Chem. 44, 21—27. 

3 ) Aus dem großen Nutzen der Kalktherapie darf wohl geschlossen werden, 
«laß häufig in Folge von Kalkmangel sich Krankheiten entwickeln. 
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IV. 

Klimatologisches aus den schlesischen Kurorten. 1 ) 

Von 

Dr. Siebelt- Flinsberg. 

Unter den Heilmitteln eines Kurortes steht das Klima nicht an letzter Stelle* 
Es gibt ja doch eine ganze große Anzahl von solchen, welche ihr Daseil), ihren ganzen 
Betrieb nur auf das Klima allein auf bauen, wenn man auch mit der Zeit in ihnen 
allerlei Behelfe aus der Zahl der sog. künstlichen Kurmittel, namentlich aus dem 
reichen Schatze der physikalischen Heilmethoden, zur Unterstützung herangezogen 
hat. Einem Zweifel kann es nicht unterliegen, daß dem Klima gewisse, unter Um¬ 
ständen heilsame Einflüsse auf den menschlichen Körper zukommen; dafür spricht 
die allgemeine Erfahrung von Jahrhunderten; ja wir können das gelegentlich am 
eigenen Körper deutlich wahrnehmen, wenn wir uns aus dem gewohnten Klima 
in ein anderes, ungewohntes, z. B. vom Gebirge an die See oder umgekehrt begeben» 
Ich hatte schon vor Jahren Gelegenheit, das in einer Arbeit „See- und Gebirgs¬ 
klima“ (Verhdlg. d. 30. Schl. Bädertages 1902) näher auszuführen. Die neuere 
Zeit hat uns eine große Menge von Arbeiten beschert, welche das, was uns die Er¬ 
fahrung lehrte, auf festen wissenschaftlichen Untergrund stellte; es ist da vor allem 
an die Arbeiten von Zuntz und seinen Schülern, später an die wertvollen Arbeiten 
der Zentralstelle für Balneologie zu erinnern, die sich an die Namen Hellmann, 
Dorno, Franz Müller, Löwy, Berliner, Kaßner u. a. knüpfen. 

Der Schlesische Bädertag hat die meteorologischen Beobachtungen, welche 
einen wesentlichen Teil der Klimaforschung ausmachen, bereits sehr frühzeitig in 
seine Arbeitsordnung auf genommen. Der 0. Bädertag machte sich schlüssig über 
die Richtungen, auf welche jene sich erstrecken sollten und im Berichte über die 
7. Tagung erscheinen zum ersten Male als Anhang und Teil des Verwalt ungsberichtes. 
Mitteilungen über die in den Sommermonaten vorgenommenen Wetterbeobach¬ 
tungen. Sie sind seitdem regelmäßig fortgeführt worden, zu bedauern ist nur, daß 
man sie nicht auf das ganze Jahr ausgedehnt hat, weil man so nur ein Teilbild* 
nicht aber eine Gesamtübersicht über'die in Frage kommenden Verhältnisse ge¬ 
winnen kann. 

Große Verdienste um das Gebiet hat sich Herr Geheimrat Dr. Klose (Reinerz) 
erworben, der seit dem Jahre 1902 (31. Bädertag) unverdrossen sich der großen 
Mühe unterzog, die von den einzelnen Badeverwaltungen als Beobachtungsstellen 
gelieferten Zahlen zu einem Übersicht liehen Bilde zu vereinigen. Als Früchte dieser 
mühevollen Arbeit sind einige sehr beachtenswerte Vorträge zu bezeichnen, in 
denen Herr Klose die Ergebnisse und Schlußfolgerungen aus dem an sich etwas 
spröden Stoffe vorführte. Schon gelegentlich des 32. Bädertages (1902) hat er 
über die Beziehungen von „Akklimatisation, Klima und Hygiene“ Anregungen 
gegeben, die leider lange Zeit hindurch wenig Beachtung gefunden haben. Schon 
damals wurde mit Recht darauf hingewiesen, daß es eine unbedingte Gleichheit 
des Klimas für zwei oder mehrere verschiedene Orte nicht geben kann, weil der 
örtlichen Umstände zu viele sind, welche einen erheblichen Einfluß gewinnen können» 
Ganz neuerdings hat die Richtigkeit dieser Annahme ihre Bestätigung durch eine 
auf Anregung Kionkas entstandene Arbeit gefunden. Dieser ließ durch einen 
seiner Schüler das Klima von zwei Thüringer Luftkurorten untersuchen, welche 
nur wenige Kilometer von einander entfernt in zwei Tälern am Nordost&bhange 
des Thüringer Waldes gelegen sind. Bis in die kleinsten Einzelheiten ähneln beide 
in der Höhenlage, Bew r aldung der Umgebung, Abfall der Talränder und sonstigen 
geographischen und geologischen Verhältnissen einander, und doch ergeben sich 
beachtliche Unterschiede im Klima beider. Den Grund hierfür glaubt Kionka 
wohl nicht mit Unrecht in einer sonst nicht sehr hervortretenden Verschiedenheit 

*) Nach einem Vortrage f. d. 49. Schles. Bädertag. 
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der Geländebildung zu erblicken, die darin besteht, daß das eine Tal sich frei ins. 
Vorland öffnet, während das andere durch eine Hügelweile von geringer, nur etwa 
100 m Erhebung betragender Höhe abgeschlossen wird. Dieser geringfügige Um¬ 
stand genügt, um für den betreffenden Kurort im Winter kältere Monatsmittel 
herbeizuführen als in dem anderen; ebenso weist er im Frühling und Herbste mehr 
Nebeltage auf, dagegen aber ist die Zahl seiner Regentage wieder etwas günstiger 
daran. Auch in den vorherrschenden Windrichtungen treten Abweichungen auf. 
Wer das im einzelnen genauer verfolgen will, sei auf die Arbeit Kionkas: „Die 
klimato-therapeutische Bewertung eines Kurortes“ (Allg. med. Zentralztg., Nr. 28 
u. 29, 1921) verwiesen. Für uns ist in ihr die Erklärung dafür gegeben, daß wir schon 
bei oberflächlicher Durchsicht der meteorologischen Aufzeichnungen unserer Jahr¬ 
bücher manchen Verschiedenheiten begegnen, die in ähnlicher Weise zu erklären 
sein dürften, wie es in dem angeführten Beispiele aus Thüringen geschah. Ver¬ 
schiedene unserer Kurorte, so um von West nach Ost fortzuschreiten: Flinsberg, 
Görbersdorf, Charlottenbrunn, Reinerz, Wölfeisgrund liegen mit verhältnismäßig 
geringem mittleren Höhenunterschiede, welcher im allgemeinen etwa 100 m im Durch¬ 
schnitt beträgt, nur Wölfeisgrund erhebt sich noch 60 m darüber hinaus, in einander 
ähnliche Hochtäler der Sudeten eingebettet. Und doch findet man auffällige Unter¬ 
schiede in vielen Punkten, so in der Niederschlagsmenge, in der Zahl der Eistage 
und Sommertage, in der Wärme und in mancher anderen Hinsicht; ja es scheint 
so, als ob eine gewisse Gesetzmäßigkeit herrsche. Um nicht in den Verdacht lokal- 
patriotischer Anwandlungen zu kommen, beschränke ich mich auf diese allgemeinen 
Andeutungen, ohne Zahlen anzuführen. Man erkennt aber daraus, wie wichtig 
es für den einzelnen Kurort ist, an Ort und Stelle meteorologische oder vielmehr 
khmatologische Beobachtungen anzustellen. Die Zahlen benachbarter Orte als 
gleichwertig zu betrachten ist demnach nicht möglich imd kann zu den gröbsten 
Ungenauigkeiten führen. Daß es nicht unwesentlich ist, die Ergebnisse solcher 
Untersuchungen in Beziehung zur Physiologie und allgemeinen Hygiene ?&u setzen, 
darauf wies ich schon oben bei Erwähnung der Klos eschen Arbeit hin. Vielleicht 
findet sich einmal ein Liebhaber klimatologischer Forschung, welcher im einzelnen 
den reichen Stoff, der in unseren Berichten auf gestapelt liegt, sichtet. Es verlohnte 
sich wohl der Mühe und läge im Bereiche der weiteren Erforschung der Heilwerte 
der schlesischen Kurorte und ihrer wissenschaftlichen Begründung. 

Fürs erste freilich wäre es wünschenswert, daß die Beobachtungen den For¬ 
derungen und Erkenntnissen der Neuzeit angepaßt würden. Ihre Ausdehnung 
auf das ganze Jahr erwähnte ich schon oben als erforderlich. Dazu kommen aber 
einige weitere Gesichtspunkte, wie sie Kionka, vor allem aber Polis gelegent¬ 
lich des Balneologenkongresses zu Wiesbaden im Frühjahr dieses Jahres vertreten 
haben. (Vgl. Kionka: Die klimatotherapeutische Bewertung eines Kurortes, und 
Polis: Neuere Forschungen auf dem Gebiete der Klimalehre. (Allg. med. Zentralztg., 
Nr. 27/28 bzw. Nr. 21,1921.) Vor allem muß erstrebt werden, daß überall die gleichen 
Instrumente und Apparate zu den Beobachtungen benützt werden, die der Aichung 
und regelmäßig wiederkehrenden Prüfung unterliegen. Nur so ist es möglich, 
Werte zu gewinnen, welche einen Vergleich untereinander gestatten. Dasselbe 
gilt von den Beobachtungszeiten, auch sie müssen sich in möglichster ü herein- 
stinunung befinden. Dann kommen beide Forscher darauf hinaus, daß sie vor 
Überschätzung der Mittelzahlen warnen. Die Mittelzahlen der Luftwärme z. B. 
sind gewiß notwendig für die Beurteilung des klimatischen Gesamtcharakters eines 
Ortes: für den Arzt oder vielmehr den Kranken, welcher Heilung sucht, kommen 
aber vielmehr die Wärmeschwankungen des Tageslaufes in Betracht, die man als 
periodische bezeichnet, soweit sie den regelmäßigen Wechsel vom Morgen, Mittag 
und Abend betreffen; imperiodisch nennt man die unregelmäßigen Unterschiede 
zwischen höchstem und tiefstem Thermometerstande in der Zeit von einer Mitter¬ 
nacht zur anderen. Aber gerade sie sind es, von welchen das Wohlbefinden und Be¬ 
hagen mehr oder minder beeinflußt wird, ebenso wie von den Schwankungen von 
einem Tage zum anderen. 

Von den Mittelzahlen gleichfalls nicht getroffen werden die Föhnwirkungen, 
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die sieb gerade auch im schlesischen Gebirge auffallend geltend machen. So wurde 
der westliche Teil der Sudeten z. B. am Anfang der dritten Novemberwoche d. J. 
von einem Föhn getroffen, der die Schneedecke bis weit hinauf zerstörte. Im Vor¬ 
lande, etwa der Eisenbahnlinie Kohlfurth-Breslau-Camenz entsprechend, herrschte 
strenger Frost. Häufig zu beobachten ist die Temperaturumkehr in unserem Mittel¬ 
gebirge mit der Höhe, die oft zu reichlicher Nebelbildung in den Tallandschaften 
führt, während oben auf der Höhe der Berge und Gebirgskämme strahlender Sonnen¬ 
schein mit entsprechender Wärme herrscht. „Der Sommer ist auf die Berge ge¬ 
flüchtet.“ Bekannt sind auf diesem Gebiete die veränderten Wärmeein- und aus¬ 
strahlungsverhält nisse, welche in unseren Gebirgstälern gelegentlich zu diesen 
scheinbar widerspruchsvollen Vorkommnissen führen. Polis zieht zur Erklärung 
der Entstehung dieser Unterschiede senkrechte Bewegungen im Luftmeere heran, 
welche aus den Mittelwerten allein schwer oder gar nicht zu erkennen sind. ,Te nach 
ihren äußersten Werten, den sog. Extremwerten, tritt eine mehr oder minder große 
Verflachung der Mittelzahlen ein und müssen daher die Scheitelwerte als Ausdruck 
der am häufigsten vorkommenden Werte bestimmter Temperaturgruppen in die 
Betrachtung eingeführt werden. Durch sie erhält man eine deutlichere Vorstel¬ 
lung von den eigentlichen Wärme Verhältnissen, da so die Beziehungen zwischen 
Häufigkeitszahlen und Mittelwert klargestellt werdep. 

Von Bedeutung für den Arzt bzw. seine Kranken ist die physiologische Wir¬ 
kung eines Klimas, wissen wir doch, daß das Wärmegefühl nicht nur von der Tem¬ 
peratur der Luft allein abhängig ist, sondern daß dabei auch Strahlung, Spiegelung, 
vor allem aber der Feuchtigkeitsgehalt der Luft eine große Rolle spielen. So kommen 
wir zu den Begriffen der „klimatischen Temperatur“ und des „physiologischen 
Klimas“. Wir erlangen eine Vorstellung von ihm durch Zusammenfassung der 
Werte von W T ärme, Feuchtigkeit und Luftbewegung. 

Ganz ähnliche Betrachtungen wären auch an die Zalilen der Niederschläge, 
welche einen Ort treffen, anzuknüpfen. Auch hier ist das Bild kein zutreffendes, 
wenn nur die Durchschnittszahlen eines gewissen Zeitraumes, vielleicht eines Mo¬ 
nates gegeben werden; es muß vielmehr durch die Angabe, auf wieviel Tage sich 
die Niederschlagsmenge verteilte, vervollständigt werden. Für die Orte z. B., 
welche Wert auf wintersportliche Betätigung legen, wird die Angabe notwendig 
sein, an wieviel Tagen Schnee gefallen ist u*d wie lange eine Schneedecke gelegen hat. 

Aufzeichnungen über .Luftbewegung, Bewölkung und Sonnenschein sind 
täglich erforderlich; auch sie haben erhebliche Beziehungen zum physiologischen 
Klima, hängt doch von ihnen ein gut Teil des Wohlbefindens der Besucher ab. 
Der Vollständigkeit halber erwähne ich noch den Luftdruck. Er hat verhältnis¬ 
mäßig wenig Bedeutung, weil für die Höhenunterschiede, die in unserem Mittel¬ 
gebirge in Frage kommen, die Anpassungsfähigkeit des Körpers im allgemeinen 
eine so beträchtliche ist, daß von irgendwelchem tieferen Einflüsse wohl kaum 
die Rede sein kann. 

Auf einen Punkt, welcher sich bisher nur untergeordneter Beachtung er¬ 
freute, möchte ich zum Schlüsse noch hinweisen. Ich will dabei natürlich nicht ver¬ 
schweigen, daß das von anderer Seite, so Kionka (a. a. O.) auch schon geschehen 
ist. Er betrifft die Wichtigkeit der sog. phänologischen Beobachtungen. Es 
war das Verdienst unseres alten D engl er, schon längst erkannt zu haben, welche 
Aufschlüsse die liebevolle Betrachtung des Tier- und Pflanzenlebens eines Ortes 
uns über sein Klima gewähren kann. Auf Jahre zurück war er der einzige, welcher 
in seinem Kurorte Reinerz der Phänologie Zeit und Mühe widmete; Salzbrunn 
folgte dann später nach. Es würde lohnen, diesen Zweig in die klimatologische 
Erforschung der schlesischen wie auch der anderen Kurorte aufzunehmen, da er 
unter Umständen zu eigentümlichen, immerhin beachtenswerten Ergebnissen führen 
kann. Um dies zu verdeutlichen, mag daran erinnert sein, daß ich bereits vor Jahren 
feststellen konnte, daß im Isergebirge eine ganze Anzahl von alpinen Pflanzen 
ziemlich tief, weit tiefer als sonst in den Sudeten, herabsteigen. (Allg. D. Bäderztg., 
Nr. 23, 1909, V. d. Flora des Isergebirges.) Es läßt dies einen eigentümlichen Schluß 
auf das Klima zu, der manches anderweitige Vorkommnis zu erklären imstande 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Niederschrift über die Mitgl.-Versamml. des D. Zentralkomitees f. ärztl. Studienreisen. 49 


ist. Doch will ich hierauf nicht weiter eingehen. da dies der Gegenstand einer spä¬ 
teren Arbeit auf klimatologisch-botanischem Gebiete sein wird. 

Heute kam es mir nur darauf an, den Nachweis zu liefern, daß wir nicht darin 
aufgehen dürfen, uns in der wirtschaftlichen Sorge um unsere Kurorte zu erschöpfen; 
wir sollen uns auch nicht begnügen, die eigentlichen Heilmittel, soweit sie in den 
Quellen und deren Anwendung gegeben sind, auszubilden und zu betreuen; viel¬ 
mehr dürfen wir in der heutigen Zeit, gerade weil sie dem Leben und erfolgreichen 
Wirken immer schwerere Bedingungen stellt, nichts unbeachtet lassen, was die 
Kenntnis und Wirksamkeit unserer Kurorte zu fördern geeignet ist. Dazu gehört 
die Wertung des Klimas; sie kann aber nur in richtiger Welse erfolgen, tfenn die 
genügenden Unterlagen für sie durch zuverlässige und gewissenhafte Beobach¬ 
tungen gesammelt werden. Wissenschaft und Wirtschaftlichkeit befinden sich 
hier im vollen Ginklange; Aufwendungen, welche für die erstere gemacht werden, 
sind hier, wie so oft, nicht totes, verlorenes Kapital, sondern sie werden und müssen 
reichlichen Zins tragen, wenn dieser auch nicht sofort zahlenmäßig in die Erschei¬ 
nung tritt als beachtenswerter Posten auf der Habenseite des Kassenbuches. Dies 
wieder einmal zu betonen und in wohlwollende Erinnerung zu bringen, ist der Zweck 
dieser, freilich etwas skizzenhaften Ausführungen. 


, v. 

Niederschrift 

über die 

Mitgliederversammlung des Deutschen Zentralkomitees ffir ärztliche 

Studienreisen 

am Donnerstag, den 15. Dezember 1921, nachmittags 1 Uhr, 
im Ministerium für Volkswohlfahrt, Berlin W., Leipziger Straße 3. 

Anwesend die Herren: Wfrkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Vorsit¬ 
zender, Ob.-Reg.-Med.-Rat Prof. Dr. Lennhoff, Generalsekretär, Prof. 
Dr. Adam, Ob.-Reg.-Med.-Rat Dr. Bauer, Geh. Med.-Rat Dr. Be* 
ninde, Dr. Blumenthal, Dr. Brandenstein, Generalarzt a. D. Dr. 
Gelau, Geh. Rat. Prof. Dr. Goldscheider, Ministerialrat Dr. Hamei, 
Dr. Herz, Dr. Hirsch, Prof. Dr. Kaminer, Ministerialrat Dr. Koenig, 
Dr. Levy, Kreismedizinalrat Dr. Margulies, Geh. San.-Rat Dr. Schaef er, 
San.-Rat Dr. Thonke, Dr. Treitel, Geh. Med.-Rat Dr. Wagner. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und stellt fest, daß die Einladung zur 
Mitgliederversammlung ordnungsgemäß 8 Tage vorher an die Mitglieder ergangen 
sei. Er macht sodann Mitteilung von dem schmerzlichen Verlust, den das Zentral¬ 
komitee durch den Tod seines langjährigen all verehrten Generalsekretärs Herrn 
Geh. San.-Rat Dr. Oliven erlitten hat und'erteilt das Wort- Herrn Lennhoff, 
<ler in einem warm empfundenen, kurzen Nachruf die Persönlichkeit und die Ver¬ 
dienste des verstorbenen Generalsekretärs würdigt. Die eigentliche Trauerfeier 
soll mit Rücksicht auf die verhältnismäßig geringe Zahl der in Berlin ansässigen 
Mitglieder des Zentralkomitees erst zu Beginn der nächsten Studienreise statt¬ 
finden. 

Der Vorsitzende stellt hierauf der Versammlung den bisherigen Schatz 
meister Herrn Lennhoff als nunmehrigen Generalsekretär vor und dankt diesem- 
für Übernahme des Amtes. Er begrüßt ferner den bisherigen stellvertretenden 
Schatzmeister Herrn Gelau als Schatzmeister, sowie Herrn Adam als stellver 
tretenden Schatzmeister des Zentralkomitees. Das durch Rücktritt des Herrn 

Zeltschr. f. physIk. u. diät. Therapie Bd. XXVI. Heft 2. 4 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 Niederschrift über die Mitgl.-Versamml. des D. Zentralkomitees f. ärztl. Studienreisen„ 

Koenig freigewordene Amt des stellvertretenden Generalsekretärs soll in der 
nächsten Sitzung des geschäftsfährenden Ausschusses neu besetzt werden. 

Zu Punkt 1 der Tagesordnung, Jahres- und Rechnungsbericht, ver¬ 
weist Herr Lennhoff zunächst auf den in der vorigen Mitgliederversammlung er¬ 
statteten Bericht des Generalsekretärs über die Studienreise im Jahre 1920, die 
den Nordseebädern galt, und gibt sodann einen Überblick über die Tätigkeit des 
Zentralkomitees im Jahre 1921. Ein ausführlicher Bericht über die beiden in 
diesem Jahre veranstalteten Studienreisen, von denen die erste im April nach den. 
Kur- und Badeorten des besetzten Rheinlandes, die zweite im August/September 
nach Deutsch-Oesterreich führte, wird demnächst in den Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltungen erscheinen und den Mitgliedern zuge- 
„ stellt werden. 

Es folgt der Geschäftsbericht für das Jahr 1920. 


Die Einnahmen betrugen. 103430.70 Mk. 

die Ausaben. 102327.73 Mk. 


Der am 31. Dezember 1920 verbleibende Bestand von 1102.97 Mk. 
ist durch die Abrechnungen der Bank und des Postscheckkontos als vorhanden 
nachgewiesen. Die Kassenbücher sind durch zwei Kassenrevisoren nachgeprüft 
und richtig befunden worden. 

Die von dem Vorsitzenden beantragte Entlastung des Vorstandes für das 
Jahr 1920 wird hierauf erteilt. 

Die zu Punkt 2 der Tagesordnung, Satzungsänderung, von dem Vor¬ 
sitzenden beantragte Satzungsänderung der §§ 3. Abs. 1 und 3, und 6, Abs. 1 wird 
in folgender Form genehmigt: 

§ 3. Abs. l' 

Bisherige Fassung: I Neue Fassung: 

„Der Mitgliedsbeitrag beträgt jähr- „Der Mitgliedsbeitrag wird durch 

lieh 10 Mk. für die Mitglieder zu § 2a, die Mitgliederversammlimg festgesetzt; 
und 30 Mk. für die Mitglieder zu § 2b.“ für die Mitglieder zu § 2b beträgt dieser 

I das dreifache der Mitglieder zu § 2ft.“ 

§ 3, Abs. 3. 

Bisherige Fassung: Neue Fassung: 

„Die Mitglieder erhalten die Zeit- • „Die Mitglieder erhalten, bevor 
schrift des Zentralkomitees unentgeltlich; eine Mitteilung über die jeweilige Studien- 
sie erhalten ferner, bevor eine Mitteilung reise an die Allgemeinheit der Ärzte er- 
über die jeweilige Studienreise an die geht, eine unmittelbare Benachrichti- 
AUgemeinlieit der Ärzte ergeht, eine gung“ usw. 
unmittelbare Benachrichtigung“ usw. 

§ 0, Abs. 1. 

Bisherige Fassung: Neue Fassung: 

„Die Mitgliederversammlung findet „Die Mitgliederversammlung findet 

mindestens einmal im Jahre statt. Die mindestens einmal im Jahre statt. Die 
Einladung zu der Versammlung erfolgt Einladung zu der Versammlung erfolgt 
1 Woche vor dem Termin unter An- 1 Woche vor dem Termin unter An¬ 
gabe der Tagesordnung und des Ortes gäbe der Tagesordnung und des Ortes 
in der Zeitschrift des Zentralkomitees.“ unmittelbar oder in der Zeitschrift des 

Zentralkomitees, falls eine solche vor¬ 
handen ist.“ 

Einer aus Mitgliederkreisen mehrfach gegebenen Anregung folgend wird 
ferner beschlossen, den bisherigen Namen „Deutsches Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen“ abzuändern in: „Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studienreisen“* 

Die Eintragung der abgeänderten Satzung, sowie des neuen Namens in das 
Vereinsregister ist zu beantragen. 

ZuPunkt3 der Tagesordnung: Festsetzung der Mitgliedsbeiträge 
teilt der Vorsitzende unter Bezugnahme auf die von der vorjährigen Mitgliederver¬ 
sammlung hinsichtlich des Jahresbeitrages und des bisherigen Vereinsorganes, der 
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Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie, gefaßten Beschlüsse mit, daß 
nur eine verhältnismäßig geringe Anzahl der Mitglieder von dem Bezugsrecht auf die 
Zeitschrift zu ermäßigtem Preise Gebrauch gemacht habe, so daß die Zeitschrift als 
Vereinsorgan nicht mehr anzusehen sei. Um die Zeitschrift den Mitgliedern wieder 
kostenlos zustellen zu können, sclilägt der Vorsitzende vor, den jetzigen Jahres¬ 
beitrag von 20 Mark auf 50 Mark zu erhöhen, da der Verleger der Zeitschrift sich 
bereit erklärt habe, das ab 1. Januar 1922 50 Mark betragende Jahresabonnement 
im Falle eines Kollektivabonnements für die Mitglieder des Zentralkomitees auf 
30 Mark zu ermäßigen. 

Die Versammlung ^erklärt sich mit dem Jahresbeitrag von 50 Mark für per¬ 
sönliche Mitglieder (150 Mark für unpersönliche) bei kostenloser Lieferung der 
Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie einverstanden. Ein Antrag 
auf Einziehung des Mitgliedsbeitrages in zwe Raten wird abgelehnt. 

Zu Punkt 4 der Tagesordnung, Zuwahlen in den Ausschuß, wird 
auf Antrag des Vorsitzenden Herr Ober-Regierungsmedizinalrat Dr. Bauer vom 
Reichs&rbeitsnünisteriuin in Berlin in den Ausschuß zugewählt. 

Zu Punkt 5 der Tagesordnung, Studienreisen im Jahre 1922, er¬ 
teilt der Vbrsitzende zunächst Herrn Adam das Wort. 

Dieser berichtet, daß von südamerikanischen Ärzten die Anfrage an ihn 
ergangen sei. Fortbildungskurse für südamerikanische Ärzte zu veranstalten, denen 
sich event. eine Studienreise durch Deutschland anschließen solle. Er hat dieser- 
halb mit dem Gesandten von Uruguay, Herrn Dr. med. Susviele Guarch Rück¬ 
sprache genommen, der selbst Arzt ist und seine Unterstützung zugesagt hat. 
Auch die deutschen Behörden stehen dem Besuch der Südamerikaner sympathisch 
gegenüber. Es hat sich bereits ein Komitee gebildet, um die vorbereitenden Schritte 
in die Wege zu leiten. Als Zeitpunkt der Reise ist April in Aussicht genommen, 
als Dauer etwa 4 Wochen. Die Reise würde in Hamburg beginnen; für den Besuch 
kamen etwa in Fräge: Berlin, Leipzig, Jena, München, Erlangen, event. kurze 
Ruhepause in den bayrischen Bergen, Frei bürg, einige Lungenheilstätten in Schwarz - 
wald, Frankfurt a. M., Heidelberg, Wiesbaden, Nauheim, Marburg, die rheinischen 
Bäder, Bonn, Köln, Essen und zum Schluß Aachen. Eine erste Mitteilung bezüglich der 
Reise müsse bald nach Südamerika abgehen. Herr Adam stellt die Frage, ob das 
Zentralkomitee bereit sein würde, die Ausführung dieser Studienreise zu übernehmen. 

Herr Le nn ho ff bemerkt hierzu, daß diese Reise nicht für die Mitglieder 
des Zentralkomitees, sondern nur für die Ausländer wäre. Er glaubt jedoch, daß 
das Zentralkomitee sich der an ihn herantretenden Aufgabe nicht entziehen dürfe, 
da sie im vaterländischen Interesse liege. 

Herr Hamei teilt mit, daß das Reichsministerium des Innern und das ah 
der Reise interessierte Auswärtige Amt es begrüßen würden, wenn das Zentral¬ 
komitee diese "Aufgabe unter Beteiligung einiger Herren des Vorstandes an der 
Reise übernehmen würde. Gegen das Mitkommen weiterer deutscher Ärzte wer¬ 
den von verschiedenen Seiten Bedenken geäußert. Herr Thonke erteilt einige 
Ratschläge bezüglich des Zahlungsmodus. 

Der Vorsitzende stellt fest, daß das Zentralkomitee bereit sei, die Ausführung 
der Reise zu übernehmen und bittet Herrn Adam, die Vorverhandlungen weiter¬ 
zuführen. 

Von der Veranstaltung einer Winterreise wird für dieses Jahr Abstand 
genommen. 

Der Vorsitzende teilt sodann mit, daß für den Herbst 1922 eine Studien¬ 
reise nach Ostpreußen in Aussicht genommen sei. Er schlägt vor, die Studien¬ 
reise mit Rücksicht auf die in Hamburg stattfindende Tagung der Krankenhaus¬ 
ärzte in Hamburg beginnen zu lassen, zunächst Swinemünde* und die umliegenden 
Bäder, sowie Kolberg zu besuchen, dann Pillau, Königsberg, Kranz, die Masuri¬ 
schen Seen und wenn möglich Zoppot und Danzig, das einen Besuch deutscher 
Ärzte sehr begrüßen würde, zu berücksichtigen. Der Besuch von Memel würde 
kaum durchführbar sein. Er stellt zur Erörterung, ob der von Mitgliedern vor¬ 
geschlagene anschließende Besuch in Finnland zu empfehlen w äre und bemerkt hierzu, 
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daß die Kosten eines solchen sehr hoch werden dürften, da die Hamburg-Amerika- 
Linie für ein Schiff nach Finnland auf etwa 14 Tage 600000 Mark verlangt habe. 

Ein endgültiger Beschluß wird nicht gefaßt. Der geschäftsführende Aus¬ 
schuß wird beauftragt, die weitere Bearbeitung des Planes zu übernehmen, und 
in Erwägung zu ziehen, ob die Strecke Hamburg bis Ostpreußen besser mit der- 
Bahn zurückzulegen sei. 

Der Vorsitzende schließt hierauf die Mitgliederversammlung. 

gez. Dietrich, gez. Lennhoff, 

Vorsitzender. Generalsekretär. 


Niederschrift 

Ober die Sitzung des Ausschusses des Deutschen Zentralkomitees für ärztliche 

' Studienreisen 

am Donnerstag, den 15. Dezember 1921, nachmittags 2 Uhr, 
im Ministerium für Volkswohlfahrt, Berlin W., Leipziger Straße 3. 
Anwesend die Herren: Dietrich, Vorsitzender, Lennhoff, Generalsekretär,. 
Adam, Bauer, Beninde, Gelau, Goldscheider, Hamei, Kaminer, 
Koenig, Wagner. 

Der Vorsitzende stellt fest, daß die Versammlung beschlußfähig^ ist. 

Er teilt zu Punkt 1 der Tagesordnung, Ernennung von Ehren¬ 
mitgliedern mit, daß die Herren Hofrat Prof. Dr. Glax-Abbazia und Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. von Strümpell-Leipzig ihr Amt als stellvertretende Vor¬ 
sitzende aus Gesundheitsrücksichten niedergelegt haben. Er schlägt vor, die 
beiden Herren in Anerkennung ihrer großen Verdienste um die ärztlichen Studien¬ 
reisen zu Ehrenmitgliedern des Zentralkomitees zu ernennen. 

Der Vorschlag wird einstimmig angenommen. 

Zu Punkt 2, Zuwahlen in den geschäftsführenden Ausschuß, 
bittet der Vorsitzende für die durch das Ausscheiden der Herten Glax und von 
Strümpell, sowie durch den Tod des rierrn Oliven freigewordenen drei Stellen 
drei neue Mitglieder in den geschäftsführenden Ausschuß zu wählen. 

Die Wahl der vorgeschlagenen Herren: Prof. Dr. Friedrich von Müller- 
München, Geh. San.-Rat Dr. Röchling-Misdroy und Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. 
Bauer-Berlin in den geschäftsführenden Ausschuß wird vollzogen. 

Zu Punkt 3 der Tagesordnung, Verschiedenes, liegt eine Wortmel¬ 
dung nicht vor. Der Vorsitzende schließt daher die Sitzung um 2% Uhr. 
gez. Dietrich, gez. Lennhoff, 

Vorsitzender. Generalsekretär. 


VI. 

Bericht 

über die 

3. Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft für 

Meeresheilkunde 

am 13. .März 1921 in Berlin 1 ). 

Vorsitzender: Geh. Sanitätsrat Dr. Röchling, Misdroy, später % 

Prof. Dr. Franz Müller, Berlin-Westend. 

Schriftführer: Dr. B. Berliner, Charlotten bürg-Schöneberg. 

I. Der Schriftführer erstattet den Geschäftsbericht über die Jahre 1914/20. 
Die Mitgliederzahl hat sich teils durch Austritt, teils durch den Tod einer Anzahl 

*) Die Veröffentlichung wurde durch die Formalitäten der gerichtlichen 
Eintragung verzögert. 
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von Mitgliedern verringert-, sie beträgt z. Zt. 24 korporative und 70 persönliche 
Mitglieder. Verstorben sind seit 1914: 22 Mitglieder. Die Versammlung stimmt 
dem Beschluß des geschäftsführenden Ausschusses vom November 1920 zu, durch 
weichen der Mitgliedsbeitrag der persönlichen Mitglieder wegen der Verteuerung 
der Zeitschrift auf 24.— bezw. 0.— Mk. erhöht wurde. — Den Beschlüssen des 
geschäftsführenden Ausschusses vom 10. März 1920 (vgl. Ztschr.\ f. physik. u. 
diät. Ther. 1920, Seite 350) wird zugestimmt. 

Der Schatzmeister erteilt den Kassenbericht, welcher einen Kassenbestand 
von Mk. 5057.37 aufweist, und wird nach Bericht der Rechnungsprüfer entlastet. 

II. Folgende Satzungsänderungen werden beschlossen: 

1. § 2 erhält folgenden Wortlaut: Die Gesellschaft hat ihren Sitz in Berlin 
und zwar im Bezirk des Amtsgerichts Berlin-Mitte; sie soll demnächst in das Ver¬ 
einsregister eingetragen werden. Zur Führung der Geschäfte an der Nordsee und 
an der Ostsee werden zwei Sektionen gebildet, Sektion „Nordsee“ und Sektion „Ost¬ 
see“ mit je einem eigenen Vorstande, welcher dem Zentral Vorstände untersteht. 
Das Geschäftsjahr läuft vom 1. Januar bis zum 31. Dezember. 

2. Das Wort „Geschäftsführender Ausschuß“ wird überall durch „Vorstand“ 
ersetzt. Der Ausschuß ist fortab nur beratendes Organ. Er hat keine Beschlüsse 
zu fassen und keine Wahlen vorzunehmen. 

3. In § 3, Absatz c) Körperschaften, Vereine und Verbände pp. wdrd hin¬ 
zugefügt: „und Verkehrsanstalten“. 

4. §4 erhält folgenden Wortlaut: Der Mitgliedsbeitrag beträgt für die Mit¬ 
glieder zu $ 3a und b 24 Mk., dafür wird die Zeitschrift der Gesellschaft unent¬ 
geltlich geliefert, für die Mitglieder zu § 3c nach Vereinbarung, mindestens 50 Mk., 
bei Bezug der Zeitschrift 08 Mk. 

Zeitschrift der Gesellschaft ist die Zeitschrift für physikalische und diäte¬ 
tische Therapie einschl. Balneologie und Klimatologie. Diejenigen Mitglieder zu 
§ 3 a und b, welche die Zeitschrift vermöge ihrer Angehörigkeit zu einem andern 
Verein bereits erhalten, zahlen 0 Mk. Bei einer Verteuerung der Zeitschrift erhöht 
sich der Beitrag dementsprechend. Der Zentral Vorstand ist berechtigt, Mitglieder, 
welche ihre persönliche Arbeitskraft der Gesellschaft in. besonderem Maße zur 
Verfügung stellen, auf Antrag von der Beitragspflicht zu befreien. 

5. § 0 lautet: Die Organe der Deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde 
sind: a) die Mitgliederversammlungen, b) der Vorstand, c) der Ausschuß. 

0. § 7, Absatz b) lautet: „den Ausschuß und den Vorstand zu wählen“. 

7. § 9 lautet: Die Mitgliederversammlung wählt den Vorstand, und zwar: 
einen 1. Vorsitzenden, einen Vorsitzenden der Sektion Nordsee, einen Vorsitzen¬ 
den der Sektion Ostsee, einen 1. Schriftführer, einen Schriftführer der Sektion 
Nordsee, einen Schriftführer der Sektion Ostsee, einen gemeinsamen Schatzmeister. 
Der I. Vorsitzende, der 1. Schriftführer und der Schatzmeister bilden den Zentral¬ 
vorstand. Die Aufgabe des Zentral Vorstandes ist die einheitliche Leitung der 
Gesellschaft. Die Sektions Vorstände leiten die Arbeiten in ihren örtlichen Sonder¬ 
gebieten im Einvernehmen mit dem Zentral Vorstande. Die Vorstände haben 
das Recht, nach Bedarf weitere Mitglieder aus der Zahl der Ausschußmitglieder 
zu kooptieren. Über Anträge auf Bewilligung von Geldbeihilfen im Sinne des 
§ lb und c entscheiden der Zentral Vorstand und die Vorsitzenden der beiden 
»Sektionen mit Stimmenmehrheit. 

8. § 10 lautet: Die Gesellschaft wird durch den 1. Vorsitzenden nach innen 
und außen, gerichtlich und außergerichtlich, insbesondere in den Fällen, in denen 
die Gesetze eine Spezialvollmacht erfordern, vertreten. Der 1. Vorsitzende kann 
mit seiner Vertretung andere Mitglieder des Vorstandes beauftragen. Die Amts¬ 
dauer der Mitglieder des Ausschusses und des Vorstandes beträgt 3 Jahre. Wieder¬ 
wahl ist zulässig. Der Vorstand hat das Recht, für ein vor Ablauf der Amtsperiode 
auascheidendes Mitglied ein Ersatzmitglied aus der Reihe der Ausschußmitglieder zu 
kooptieren, dessen Amtsdauer sich nach der des Ausgeschiedenen richtet. Beschlüsse 
werden mit Stimmenmehrheit gefaßt. Bei Stimmengleichheit gilt der Antrag als ab¬ 
gelehnt. Handelt es sich um Wahlen, so entscheidet bei Stimmengleichheit das Los. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


III. Wahlen. 

Gemäß der abgeänderten Satzung werden gewählt: 

1. Der Vorstand. 1. Vorsitzender: Prof. Dr. Franz Müller, Charlottenburg - 
Westend, Kastanienallee 39. Vorsitzender der Sektion Nordsee: Dr. Häberlin, Wyk: 
auf Föhr. Vorsitzender der Sektion Ostsee: Geh. Sanitätsrat Dr. Röchling, Mis- 
droy. 1. Schrftftihrer: Dr. med. et phil. B. Berliner, Berlin-Schöneberg, Grüne- 
waldstraße 54. Schriftführer der Sektion Nordsee: Dr. Bockhorn, Altona, 
Marktstraße 74. Schriftführer der Sektion Ostsee: Kreisarzt Dr. Margulies* 
Kolberg. Schatzmeister: Direktor F. Pusch, Verband deutscher Ostseebäder, 
Berlin NW. 7, Unter den Linden 76a. 

2. Der Ausschuß. Die Mitglieder des Ausschusses werden, soweit sie nicht 
durch Tod oder Austritt ausgeschieden sind, wiedergewählt. Der Ausschuß be¬ 
steht aus-folgenden Herren: 

Geh. Obor-Med.-Rat Prof. Dr. Abel, Jena, Direktor der Hamburg-Amerika- 
Linie (Seebäderdienst) Adler, Hamburg, Oberstabsarzt z. D. Dr. Bassenge, 
Friedenau, Dr. B. Berliner, Berlin-Schöneberg, Stadtrat Dr. Bräunlich, Stettin,. 
Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Berlin, Vortrag. Rat im Mini¬ 
sterium für Volkswohlfahrt, Prof. Dr. Ellinger, Frankfurt a. M., Sanitätsrat 
Dr. Gmelin, Südstrand-Föhr, Bürgermeister v. Grätzel, Swinemünde, Vor¬ 
sitzender des Ostseebäderverbandes, Geheimer Kommerzienrat Griebel, Stettin, 
Dr. Häberlin, Wyk auf Föhr, Dr. Helw'ig, Stettin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
His, Berlin, Professor Dr. Kaminer, Berlin, Erster Bürgermeister Lehmann, 
Kolberg, Prof. Dr. R. Lennhoff, Berlin, Prof. Dr. Adolf Loewy, Berlin, Dr. 
Margulies, Kolberg, Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. George Meyer, Berlin, Prof. 
Dr. Franz Müller, Charlotten bürg-W 7 estend, Verbandsdirektor des Ostseebäder¬ 
verbandes Pusch, Berlin, Geh. Sanitätsrat Dr. Röchling, Misdroy, Sanitäts¬ 
rat Dr. Scheffler, Swinemünde, Generaloberstabsarzt Dr. Schultzen, Berlin, 
Sanitätsrat Dr. H. M. Simons, Reichenhall, Sanitätsrat Dr. Thalheim, Norderney. 

IV. Zur Förderung wissenschaftlicher Betätigung wird die Ausschreibung 
einer Preisarbeit beschlossen. Die Wahl des Themas und die Festsetzung der 
näheren Bedingungen bleiben dem Beschluß der drei Vorsitzenden überlassen. 

Der 1. Vorsitzende: Der 1. Schriftführer: 

Prof. Dr. Franz Müller. Dr. B. Berliner. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Der 38. Baineologenkongreß wird vom 15. bis 18. März 1922 unter dem Vorsitz, 
von Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich in Berlin (Kaiserin Friedrich- 
Haus, Luisenplatz 2—4) tagen. 

Der Kongreß wird in der Hauptsache die Beeinflussung des Stoffwechsel» 
und der Stoffwechselkrankheiten durch die Baineologischen Heilfaktoren behandeln. 
In dem allgemeinen Teil werden Geh.-Rat Strauß und Prof. Bickel über den 
Einfluß der Bade-, Klima- und Trinkkuren auf den Stoffwechsel, Prof. Franz 
Müller über Balneologie und Stoffwechselfragen früher und jetzt, und Prof. 
Erich Müller über die Stoffwechselkrankheiten im Kindesalter sprechen. 

Die einzelnen Stoffwechselkrankheiten w r erden durch einen klinischen Vortrag 
eingeleitet, an den sich Mitteilungen aus der Badepraxis anschließen. Die Einleitung 
über Diabetes hat Geh.-Rat Minkowski übernommen, über Gicht Geh.-Rat His r 
über Fettsucht Prof. Dr. P. E. Richter, über innere Sekretion Geh.-Rat Franz, 
Prof. Schlayer und Prof. Mansfeld. 

Von den Badeärzten haben dazu Vorträge angemeldet: Doz. Dr. Kolisch 
(Karlsbad), Dr. Haug (Mergentheim), Dr. Pflanz (Marienbad), Dr. Mitten- 
zwey (Oberschlema), Prof. Dr. Winckler (Nenndorf), Doz. Dr. von Benczur 
(Budapest), Dr. Weiß (Pistyan), Dr. Schmidt (Pistyan). Dr. Guhr (Tatranska- 
Polianka), Prof. Dr. von Niedner (Salzbrunn), Dr. Davide (Pyrmont), Dr. 
Steinsberg (Franzensbad) u. a. 
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Über klimatologische Fragen werden Prof. Kaßner, Prof. Ad. Loew und 
San.-Rat Sie beit sprechen; über Quellenforschung Prof. Hintz, Prof. Steuer, 
Pr. Fresenius, Priv.-Doz. Dr. Kampe und Dr. Wagner. < 

Auskunft über den Kongreß erteilt der stellv. Generalsekretär der Balneo- 
logischen Gesellschaft Dr. Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16. 

Die Staatsanstalt für Krankengymnastik und Massage in Dresden veranstaltet 
im März/April d. J. einen Lehrgang für Ärzte. Näheres im Anzeigenteil dieses Heftes. 

Die Deutsche Gesellschaft für Meeresheilkunde schreibt eine Preisarbeit aus 
mit dem Thema: 

Die Ausnutzung der deutschen Seeküsten für die Ertüchtigung 
der Jugend. 

Der Preis beträgt 2000 Mk. Die Arbeiten sind in druckfälliger Reinschrift 
bis zum 31. Dezember 1922 an den 1. Vorsitzenden der Gesellschaft, Herrn Prof. 
Dr. Franz Müller, Charlottenburg-Westend, Kastanienallee 39, der auch zu näherer 
Auskunftserteilung bereit ist, einzureichen. Sie sind mit einem Kennwort zu ver¬ 
sehen; beizufügen ist ein dasselbe Kennwort tragender, verschlossener, Name und 
Adresse des Verfassers enthaltender Briefumschlag. 

Preisrichter sind die Herren: Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich 
(Berlin), Prof. Dr. Brüning (Rostock), Prof. Dr. Kißkalt (Kiel), Prof. Dr. Franz 
Müller (Charlottenburg-Westend) und Geh. San.-Rat Dr. Röchling (Misdrov). 

Über die Veröffentlichung der preisgekrönten Arbeit verfügt der Vorstand 
der Gesellschaft. 

i. A. Dr. med. et phil. B. Berliner. 

1. Schriftführer. 


Deutsche Gesellschaft für Meeresheilkund9. Einladung zur Mitglieder¬ 
versammlung am Freitrag, den 17. März 1922, mittags 12 Uhr, im Kaiserin 
Friedrich-Hause für das ärztliche Fortbildungswesen, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, 
im Rahmen des Baineologenkongresses. Tagesordnung: 1. Geschäftsbericht, 
2. Aussprache über die Tätigkeit der Gesellschaft. 

Der 1. Schriftführer 
Dr. med. et phil. B. Berliner, 
Berlin-Schöneberg, Grunewaldstr. 54. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstheraple). 

de Quervain, Die Resultate der chirurgischen Behandlung des Magen- und Duo¬ 
denalgeschwürs. Schweiz, med. W. 1921, 25. 

Bericht über 247 operierte Fälle. 

Operation ist nur angezeigt, wenn das Geschwür durch Stenose oder wieder¬ 
holte Blutungen den Kranken gefährdet oder dauernd beeinträchtigt. 

Diagnostisch ist wichtig: Hyperazidität besteht nur in */ 8 der Fälle von 
Magenulkus und % beim Duodenalulkus. Milchsäure kommt bei gutartigen Fällen 
nicht vor, okkultes Blut im Stuhl nur etwa in y 2 aller Fälle. 

In 87% aller Fälle gibt das Röntgenbild genaue Lokalisation an, 72% zeigt 
deutlich Nischen bei Ulkus der kleinen Kurvatur (sehr selten beim Ulkus duodeni). 

Operationsfolgen: Mortalität bei Gastroenterostomie: 6,5%, bei radi¬ 
kaler Methode 7,7%. Todesursachen: Embolie. Pneumonie, Lungengangrän (auch 
nach Lokalanästhesie!). 

Spätresultate: 90% der Rezidive treten in den ersten 4 Jahren auf; also 
ist für Spätresultate eine Beobachtung von mindestens 4 Jahren notwendig. Die 
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Gastroenterostomie gibt anfangs gute Resultate, später schlechtere (ist im all¬ 
gemeinen besser für das Pylorus ulcus als für das Pylorusferne ulcus). 

Die Resektion ergibt beim Magen- wie Duodenalgeschwür ein besseres End¬ 
resultat als die Gastroenterostomie. Ernst Unger (Berlin). 

Le Noir, Ch. Richet und A. Jaquelin, Operative Indikationen und Gegenindi¬ 
kationen beim Magengeschwür. Presse m£d. 1921, Nr. 60. 

Ein sofortiger Eingriff („ächaud“) Ist bei Magengeschwürskranken notwendig 

a) bei Perforation, 

b) bei Pylorusstenose, die zum Inanitionszustand führt, 

c) bei unaufhörlichem Erbrechen, wiederholten profusen Blutungen. 

Die Prognose ist stets eine sehr ernste. 

Zahlreicher sind die Indikationen, die ein gewisses Abwarten erlauben (Ein¬ 
griff „äfroid*'). Beim chronischen Ulkus soll man operieren, wenn trotz längerer 
guter innerer Behandlung die Schmerzen bestehen bleiben, Stenose eintritt, oder 
häufige Blutungen den Kranken schwächen. Dazu gehören alle Kranken, die im 
Röntgenbild eine Nische zeigen. 

Ein Pvlorusulkus bietet bessere Aussichten für die Operation als das Ulkus 
der kleinen Kurvatur. Wichtig für die Prognose ist der Zustand der Leber (geprüft 
nach W T idal) und der Nieren. 

Chloroform ist bei leberkranken besonders gefährllich. Bei geschwächten 
Kranken ist die Gastroenterostomie. Lei widerstandsfähigen die Entfernung des 
Geschwürs die bessere Methode. Ernst Unger (Berlin). 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Speer, E. (Lindau i. B.), Zur Behandlung des Akzessoriuskrampfes. M. m. W. 

1921, Nr. 22. 

Das Messer des Chirurgen muß in allen. Fällen von Akzessoriuskrampf, in 
denen eine chirurgische Erkrankung nicht einwandfrei nachgewiesen ist, wirklich 
ultima ratio sein. Auch bei Fällen, in denen es sich (bei fehlendem chirurgischen 
Befund) mit unseren jetzigen Untersuchungsmöglichkeiten nicht entscheiden 
läßt, ob psychogen, ob organisch, muß der Operation ein psychotherapeutischer 
Versuch vorangehen, der wenn auch langwierig und in jedem Falle individuell 
verschieden, auch in anscheinend verzweifelten Zuständen lohnt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Lange, F. (München), Die Untersuchung und Behandlüng der häufigsten FuB- 
schmerzen. M. m. W. 1921, Nr. 23. 

Eine allgemeine Vorschrift lautet: Treten Fußschmerzen nur bei Belastung 
des Fußes beim Gehen und Stehen auf, die bei der Entlastung im Sitzen oder Liegen 
wieder schwinden, dann handelt es sich in 90 ° 0 der Fälle um Plattfußbeschwerden, 
letzteres ist aber ein Sammelname, hinter dem sich die verschiedensten Verände¬ 
rungen verbergen. Der reine pes planus ist selten ebenso wie der reine pes valgus, 
meist handelt es sich um einen pes plano-valgus, dagegen Einlagen, behelfsmäßig 
durch Verstärkung des Innenrandes vom Schuhabsatz und Schuhsohle oder durch 
einen Heftpflaster verband, der in der Mitte des Fußrückens beginnt, über der 
äußeren Fußw'and, Sohle, Längsgewölbe führt und an der inneren Tibiakante auf¬ 
steigt. Am häufigsten verkannt werden die Schmerzen, die durch Einsinken des 
Quergewölbes entstehen pes transverso-planus — Einlage, die die Metatarsen hebt 
und das normale Quergewölbe wiederherstellt. Den Plattfußbeschwerden verwandt ist 
ein Schmerz, *der auch nur bei Belast img auf tritt und genau in der Mitte der Ferse 
empfunden wird, durch den sog. Kalkaneussporn — Einlage nüt Aushöhlung an der 
Stelle des Sporns. Man kennt ferner Schleimbeutelentzündungen zwischen Cal- 
caneus und Achillessehne (fluktuierende Geschwulst zu beiden Seiten der Achilles¬ 
sehne), entzündliche Verdickungen in der Achillessehne selbst, kleinere phlebitische 
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Herde am Fuß, die sämtlich das Gehen außerordentlich erschweren und heftige 
Schmerzen verursachen können. Ihre Verwechselung mit Gelenkrheumatismus ist 
♦dne sehr häufige, dessen Vorkommen als Leiden sui generis am Fuß aber selten, 
dagegen als Begleiterscheinung des Plattfußes im dritten oder vierten Lebens¬ 
dezennium vielfach. Charakteristisch für die dadurch bedingten Schmerzen ist: 
die Haupt beschwerden treten bei den ersten Schritten nach längerem Sitzen ein, 
lassen dann aber beim weiteren Gehen nach und werden erst bei Überanstrengung 
wieder stärker. Schließlich ist noch zu nennen das intermittierende Hinken, der 
»Schmerz tritt nur beim Gehen auf, kann den Fuß allein befallen, aber auch das 
ganze Bein und schwindet meist, sobald der Kranke sich einige Zeit ausruht. Die 
Schmerzen sind bedingt entweder durch Gefäßmuskelkrämpfe oder durch Arterien¬ 
verkalkung, ätiologisch spielen Nikotin und Lues eine große Rolle. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Brnos, 0. (Göttingen), Untersuchungen über Herzgröfie, Blutdruck und Puls vor, 
wahrend und nach kurzdauernder starker körperlicher Arbeit. M. m.W. 1921, Nr.29. 

Plethysmographische Untersuchungen der Ermüdung am isolierten Tierherz 
des gleichen Verf. aus dem Jahre 1913 hatten eine strenge Abhängigkeit der Herz- 
große ergeben, einerseits von der Frequenz der 4 Herzschläge, andererseits von der 
Lruße der Herzbelastung. Die diesmalige Aufgabe bestand darin, beim Menschen 
runtgenographisch nachzuprüfen, 1. ob und wieweit eine Schlagfrequenzsteigerung 
und damit Abnahme der diastolischen Einzelfüllung das Herzvolumen verkleinert, 
2. ob und wieweit mit Zunahme des arteriellen Druckes die Herzgröße den Frank- 
^hen Gesetzen entsprechend systolisch und diastolisch anwächst. 40 gesunde 
Versuchspersonen wurden während kurzdauernder, aber intensiver körperlicher, 
bis zur Ermüdung führender Arbeit durchleuchtet und kontrolliert. Die Ergebnisse 
waren folgende: Nach der Arbeit wurde der Herzschatten in 75% der Fälle kleiner 
als vor der Arbeit, öfters erheblich, d. h. um 5—10 qcm der auf ein Einheitsmaß 
reduzierten Herzsihouetten. Während der Anstrengung war er in 15% Fällen 
dauernd größer, in 25% der Fälle dauernd kleiner als in der Ruhelage, in0O% schwankte 
*r zwischen Vergrößerung und Verkleinerung hin imd her. Der Blutdruck war durch- 
^■hnittlich um 10—40 mm Hg erhöht, der Puls um 10—50 Schläge. Es waren al,so 
die hohen Blutdrucksteigerungen niemals von entsprechenden Herzschattenver- 
inrößerungen begleitet, mithin ein fundamentaler Unterschied zwischen Tierexperi- 
rnent und klinischer Beobachtung. Die Verschiedenheit dieser Ergebnisse deutet 
nach Bruns darauf hin, daß beim körperlich sich anstrengenden Menschen biolo¬ 
gische Vorgänge, speziell sympatikatone, inotrope Einflüsse auf Herznerven und 
Herzmuskel überwiegen und zwar überwiegen über die rein mechanischen Gesetze, 
die eine Zunahme des nerzvolumens bei Steigerung des Aortendrucks verlangen. 

J, Marcuse (Ebenhausen-München). 


Ko eh (Hohenlychen), Ober das Bretschneider'sche Wechselatmungsverfahren. 

M. m. W. 1921, Nr. 32. 

Das Verfahren besteht darin, daß durch einen ganz einfachen, sinnreich kon¬ 
struierten Apparat abwechselnd warme, feuchte Luft von etwa 50° und kalte trockne 
Luft von etwa 5 0 dem Kranken unter schwachem Überdruck zugeführt und von ihm 
eingeatmet wird. Es soll damit die Blutzirkulation der Atmungsorgane gehoben, 
«iie lokale Gewebsernährung gesteigert werden. In 40 von Koch damit behandelten 
Fällen, darunter Kranke im II. und III. Stadium, offene und geschlossene Tbc, 
leichte und schwere Kehlkopftuberkulose, wurde nahezu überall eine ganz wesent¬ 
liche Besserung erzielt; akute katarrhalische Erscheinungen wurden fast regelmäßig 
günstig beeinflußt und auch hartnäckige, monatelang bestehende chronische Bron¬ 
chitiden vollständig geheilt. Überraschend war die günstige Einwirkung auf die 
starken dyspnoischen Beschwerden, auch emphysematische Atembeschwerden 
wurden wesentlich gebessert. Das Verfahren hat den Vorzug absoluter Ungefähr¬ 
lichkeit und ist nicht nur in Anstalten, sondern auch zu Hause anwendbar. 

J. M arcuse (Ebenhausen-München). 
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Röchelt, O. (Wien), Zweckmäßige Gipsverbände. M. in. W. 1921, Nr. 32. 

Die Extensionen mit den verschiedenen Arten von Klammern, Nägeln, Drähten 
sind bei Kindern und unruhigen Patienten schwer anwendbar, da diese Kranken 
fortwährend ihre Lage ändern und so jedes Behandlungsresultat fraglich machen, 
abgesehen von den Schmerzen, die diese Bewegungen hervorrufen. Bei der mo¬ 
dernen Frakturbehandlung, sowie bei den mehrfachen Osteotomien zur Beseitigung 
rachitischer Beinverkrümmungen erscheint aber ein dauernder, direkt am Knochen 
angreifender Zug von besonderer Wichtigkeit. Um ihn anzuwenden, bedarf die 
durchmeißelte Extremität in solchen Fällen unbedingt einer Fixierung und Führung. 
Die hierbei verwendeten Gipsröhren zeigen aber als unangenehme Folge eine An¬ 
schwellung des in den Gips nicht mit eingezogenen Fußes, Auftreten schlechter 
Stellungen im Sinne eines pes valgus oder equinovarus, Schmerzen durch Druck der 
Extionsklammern auf den Knochen. Zur Abhilfe dieser Begleiterscheinungen hat 
Spitzy in Wien eine Verbandanordnung konstruiert, deren Hauptprinzipien da¬ 
rauf beruhen, daß die Extremität in dem Gipsverbande vollständig umschlossen ist r 
daß die Klammern und Drähte mit eingeschlossen werden, so daß der schmerzhafte 
Druck sowie das Durchschneiden derselben verhindert werden. Es handelt sich 
um drei Typen, die Autor des Näheren beschreibt. 

J. Marcuse (Ebenhausen, München). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Wetzel (Jena), Die Fernbestrahlung bösartiger Geschwülste im Tierexperiment. 

M. m. W. 1921, Nr. 29. 

Die Versuche erstreckten sich auf einen Mäusetumor, der als Riesenzellen- 
sarkokarzinom anzusprechen ist, dessen zu einer Emulsion verarbeitete Gewebs- 
partien verimpft wurden. Fernbestrahlungen im Ausmaß von 10 Stunden ließen 
eine deutliche Beeinflussung der Iinpftumoren sowohl im Sinne der Heizung wie in 
dem der Hemmung erkennen, ohne daß es jedoch zu einer vollständigen Nekrose 
des Tumorgewebes gekommen w r ar, die in keinem Fall histologisch nachweisbar 
war. Die Verimpfbarkeit der bestrahlten Tumoren war deutlich verringert, aber 
nicht beseitigt, höchstens bei einer Dosis, die die HED. um ein Weites überschreitet. 
Zwischen sofortiger und späterer Verimpfung nach der Bestrahlung lag ein großer 
Unterschied. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Hilpert, F. (Erlangen), Behandlung der multiplen Sklerose mit Thorium X und 
Silbersalvarsan. M. m. W. 1921, Nr. 29. 

Es handelt sich um 8 Fälle, die mit intramuskulären Injektionen von Doramad 
behandelt wnirden, und bei denen in 3 Fällen bei kleinen und mittleren Dosen 
Hilpert eine günstige Einwirkung beobachtet haben will, während große Dosen 
direkt verschlechternd wirkten. Die Erklärung der Wirkung ist sehr schwer, ge¬ 
wisse Anhaltspunkte gibt das Blutbild, in d m bei kleinen Dosen eine erhebliche 
Vermehrung der Leukozyten, bei den großen Dosen eine Verminderung derselben 
gefunden wurde. Auch Silbersalvarsan in Dose- von 0,05 bis 0,2 wurde in der Be¬ 
handlung herangezogen, jedoch mit Ausnahme eines Falles wurden nur Mißerfolge 
erzielt. Alles in allem eine wenig ermutigende Therapie gegenüber den bisher ge¬ 
bräuchlichen Maßnahmen, wie warme Bäder und Ruhe. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Walter, B. (Hamburg), Ein neues Prinzip der Homogenisierung der Strahlung 
radioaktiver Präparate. M. m. W. 1921, Nr. 31. 

Behulfä Homogenisierung der Strahlung radioaktiver Präparate für die Um¬ 
gebung des Präparates hat Walter eine Kapsel von möglichst großem Volumen 
konstruiert, in deren Mitte der radioaktive Stoff sich befindet. Dqs Material dieser 
Kapsel besteht aus Wenjazit, eine dem Hartgummi ähnliche, jedoch nur aus den 
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chemischen Elementen Kohlen-, Wasser- und Sauerstoff bestehende, also schwefel¬ 
freie Substanz. Ihre größere Dicke verhindert eine allgemeine Anwendung und 
beschränkt dieselbe auf gewisse Fälle. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Saehs, F. (Darmstadt), Die Heilung der Säuglingstetanie durch Bestrahlung mit 
Ultraviolettlieht. M. m. W. 1921, Nr. 31. 

Die Pathogenese der Säuglingstetanie läßt sich ungefähr folgendermaßen 
formulieren: Auf dem Boden einer abnormen Konstitution kommt es infolge von 
Störungen der Wechselwirkung endokriner Drüsen zu einer Verschiebung im 
Salzstoffwechsel und in deren Gefolge zu einer Steigerung der Erregbarkeit des 
Xervensystems. Klinischer Ausdruck hierfür sind im Latenzstadium mechanische 
und galvanische Übererregbarkeit der peripheren Nerven und in der manifesten 
Periode Stimmritzenkrampf, Eklampsie und chronische Dauerkrämpfe. Die The¬ 
rapie der Krampfzustände erfordert zunächst Narkotika, Reduktion der Milch- 
nahrung, mit dem Verschwinden der manifesten Symptome setzt die Behandlung 
der Diathese ein: Phosphorlebertran, Kalk, vernünftige Ernährung mit Einschrän¬ 
kung der Milch, Luft, licht und Sonne. Als Ersatz der letzteren, zumal die Tetanie 
eine vorzugsweise Erkrankung der Wintermonate ist, hat Autor die Quarzlampe 
angewandt und in meist schweren Fällen eine glatte Heilung ohne Zuhilfenahme 
anderer Maßnahmen erzielt. Die Bestrahlungen werden bis zum Abklingen der 
manifesten Symptome täglich, von da ab bis zum Verschwinden der mechanischen 
und galvanischen Übererregbarkeit jeden 2. Tag verabfolgt. Er schließt hieraus, 
daß sowohl die manifeste wie auch die latente Säuglingstetanie in kurzer Zeit durch 
Bestrahlung mit Ultraviolettlicht restlos heilbar ist. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Hatten, F. v. d. (Gießen), Experimenteller Beitrag zur Frage der Verwachsung nach 
Strumenbestrahlung. M. m. W. 1921, Nr. 31. 

Zur Klärung der Frage, ob und unter welchen Umständen Adhäsionen nach 
der Kropfbestrahlung auftreten, liat Autor 6 Fälle von weichem, parenchymatösem 
Kropf, bei denen weder medikamentös noch lokal die Struma zu beeinflussen ver¬ 
sucht worden war, der Bestrahlung mittelst einer Dosis unterzogen, die etwa -; t 
der Hauteinheitsdosis nach Seitz und Wintz entspricht. Der Befund war ein¬ 
deutig in dem Sinne, daß in vier zur Operation gelangten Fällen der Zusammenhang 
zwischen Bestrahlung und Verwachsung sicher nachgewiesen werden konnte. Wel¬ 
chen Teil der Drüse, und wie die Röntgenstrahlen angreifen, ist unbekannt. Jeden¬ 
falls lehnt v. d. Hütten die Bestrahlung ab, bis die praktisch zu verwertenden 
Bedingungen gefunden sind, unter denen diese Adhäsionen nicht auftreten. Mikro¬ 
skopische Untersuchungen der bestrahlten wie der nicht bestrahlten Strumahälfte 
hat keine spezifische Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Strumagewebe er¬ 
kennen lassen. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Sonntag (Leipzig), Erfahrungen mit Yatren in der kleinen Chirurgie. M. m. W. 

1921, Nr. 19. 

Als Hauptvorteil des Yatren erscheinen Ungiftigkeit und Reizlosigkeit, 
rasches Versiegen von Eiterung und Abstoßen von Nekrosen sowie gute Granula¬ 
tionsbildung, schließlich Aufsaugefähigkeit, Blutstillung und Desodorierung. Die 
günstige Wirkung beruht teils auf Keimwidrigkeit, teils vor allem auf Gewebs- 
anregung durch Hyperämisierung. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersorf). 


Schweitzer, B. (Leipzig), Erfahrungen mit der Eigenblutretransfusion bei Ex¬ 
trauteringravidität. M. m. W. 1921, Nr. 23. 

Die von Thies 1914 eingeführte Eigenbluttransfusion bei Extrauteringravi¬ 
dität hat in den letzten Jahren zunehmende Anwendung gefunden. Sie ist im all- 
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gemeinen ein nützlicher, in manchen Fällen ein direkt lebensrettender Eingriff. 
Ihre Ausführbarkeit ist einfach, ihre Ungefährlichkeit geknüpft an folgende Be¬ 
dingungen: Keimfreiheit, Fehlen der Gerinnsel und lntaktsein der Blutzellen. 
Die erste Bedingung ist bei frischer Katastrophe der Extrauteringravidität erfüllt, 
die zweite kann durch Seihen des Blutes erlangt werden, die dritte dagegen ist 
schwer kontrollierbar und hauptsächlich abhängig von dem Fernbleiben der mannig¬ 
fach möglichen Schädigungen der Blut zellen. Ein Fall von Exitus an Hämoglo¬ 
binurie infolge der Retrotransfusion des körpereigenen Blutes, den Verf. in der 
Leipziger Frauenklinik beobachtet hat, läßt ihn die Ungefährlichkeit des Eingriffs 
nicht als zweifelsfrei erscheinen. Er resümiert, daß angesichts dieses Umstandes 
die Anwendung nur in streng indizierten Fällen erfolgen darf. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Heidtmann, W. (Frankfurt a;N.), Zur Behandlung chronischer Gelenkerkran¬ 
kungen mit Sanarthrit Heilner. M. m. W. 1921, Nr. 23. 

Verf. verfügt über 18 mit Sanarthrit Heilner behandelte Fälle — ambulante 
Behandlung, intravenöse Injektionen, keine nennenswerten Begleiterscheinungen — 
und zwar waren vertreten Periarthritis destruens, Arthritis deformans und chro¬ 
nischer sekundärer Gelenkrheumatismus. Die Resultate waren folgende: Ohne 
jeden Einfluß auf die Erkrankung blieb die Behandlung in 2 Fällen, eine nur vor¬ 
übergehende Besserung wurde in 4 Fällen von chron. Gelenkrheum. erzielt, dauernde 
wesentliche Besserung in 7 Fällen (2 Kranke mit Periarthr. destr., 3 mit Arthritis 
def., 2 mit Gelenkrheum.), dauernde Heilung in 5 Fällen (dieselben Krankheits¬ 
kategorien), die sämtlich bei Beginn ein schweres Krankheitsbild boten und schon 
längere Zeit medikamentös und physikalisch erfolglos behandelt worden waren. 
Vergleicht man diese Erfolge und Mißerfolge mit den bisher mitgeteilten ander¬ 
weitigen Beobachtungen, so findet man die gleiche Prozentzahl von Versagern bei 
Umher und Heilner selbst angegeben. Es ist daher gegenüber den mannigfachen 
Angriffen gegen diese Methode zu resümieren, daß, solange nicht bewiesen wird, 
daß sich dieselben günstigen Resultate nüt der Proteinkörpertherapie und ihren 
Verwandten erzielen« lassen wie mit Sanarthrit, das letztere seine Wertung in der 
Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen behält. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


F. Verschiedenes. 

4 + Schwalbe, J. Reichsmedizinal-Kalender 1922. G. Thieme, Leipzig. 

Das beliebte Taschenbuch ist diesmal wieder in dauerhaftem Leinenband 
erschienen. Durch Verwendung von Dünndruckpapier ist der Umfang verringert, 
also die Handlichkeit erhöht. Der Inhalt ist, wie immer, wieder auf der Höhe: 
die Angaben bezüglich der Ernährungstherapie von A. Löwy neubearbeitet. Die 
Übersichten über Heil-, Pflege- und Blindenanstalten entsprechen dem neuesten 
Stand. Auch der Preis (M^ 30) ist für das Gebotene als angemessen zu bezeichnen. 

W. Alexander (Berlin). 


Jeß (Gießen), Über Speicherung von Jod in Karzinomgewebe. M. m. W. 1921, Nr. 11. 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, daß nach wiederholten, über 
längere Zeit ausgedehnten Gaben von größeren Dosen Jod eine erhebliche Speiche¬ 
rung dieses Elementes im Organismus stattfindet, wobei die Organe in gesetz¬ 
mäßiger Weise eine verschieden große Neigung zur Anreicherung des Stoffes zeigen. 
Das menschliche Karzinomgew'ebe hat nun eine auffällig starke Neigung, Jod an¬ 
zureichern, gezeigt, wie das schon v. d. Velden für wahrscheinlich gehalten hat. 
Die Tatsache, daß bei länger dauernder gleichmäßiger Verabfolgung verhältnis¬ 
mäßig große Mengen Jod im Körper zurückgehalten und in der geschilderten Weise 
verteilt werden, bestätigt seine gute Anwendbarkeit bei den verschiedenen Pro¬ 
zessen, auf die es spezifisch zu wirken scheint, insbesondere bei der Tuberkulose. 
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Ob es möglich sein wird, auf Grund der Fähigkeit des Tumorgewebes, einen Körper 
in sich aufzuspeichern, der eine charakteristische Sekundärstrahlung zu erzeugen 
imstande ist, ein neues Moment mit Erfolg in die Röntgentherapie maligner Neu¬ 
bildungen einzuführen, müssen zukünftige Untersuchungen lehren. 

Frey hau (Berlin). 


v. Friseh (München), Über die Sprache der Bienen. M. m. W. 1021, Nr. 17. 

Der verdienstvolle Forscher behandelt in der vorliegenden Arbeit das Problem, 
wie neue Bienen von den sammelnden zur Tracht quelle gebracht werden. Aus 
seinen sehr interessanten Befunden ergibt sich folgende Deutung. Infolge der 
Werbetänze der Sammler schwärmen die Bienen nach allen Seiten aus und suchen 
nach der Nahrungsquelle allerorten im weiten Umkreis. Bei diesen Suchflügen 
wird das Auffinden des Futterplatzes durch verschiedene Umstände erleichtert; 
ist ein Blütenduft mit der Tracht verbunden, so wird er von den werbenden Bienen 
wahrgenommen und es wird direkt nach diesem Duft gesucht. Überdies aber 
wissen wir, daß die Sammler selbst, bei reicher Tracht, den Suchenden zum Finden 
verhelfen — wahrscheinlich dadurch, daß sie die Umgebung des Zieles mit ihrem 
eigenen Duft schwängern, vielleicht auch durch die Anwendung eines Locktones. 
Es wird nicht leicht sein, über diese Punkte volle Klarheit zu gewinnen. 

Freyhan (Berlin). 


Heynemann, Th. (Hamburg), Die Behandlung der Nierenerkrankungen während 
der Schwangerschaft Therap. Halbmh. 1921, H. 5. 

H. bespricht insbesondere die Behandlung der typischen Schwangerschafts¬ 
nierenerkrankung und die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei den 
doppelseitigen hämatogenen Nierenerkrankungen. 

Bei der typischen Schwangerschaftsnierenerkrankung handelt es sich um 
eine Glomerulonephritis, sie ist die wichtigste Vorbotin der ®dampsie. In der 
Behandlung ist nicht nur die Nierenerkrankung, sondern auch die Schwanger¬ 
schaftstoxikose zu berücksichtigen. Die Gefahr besteht im Übergang in Schrumpf¬ 
niere und in erhöhter Disposition für erneute Nierenerkrankungen. Das wichtigste 
ist die Bettruhe, bei der die ungünstige Lordose, die bei aufrechter Haltung besteht, 
ausgeglichen ist. H. bespricht dann eingehend die Diät, in Frage kommt eine lakto- 
vegetabilische Diät mit Einschränkung von Wasser und Kochsalz. Eine reine 
Milchdiät ist ungeeignet. Serumtherapie versagt bei der Behandlung der Schwanger¬ 
schaftsniere. Die medikamentöse Therapie tritt zurück, bewährt hat sich im übrigen 
am meisten die Darreichung von Euphyllin. Bei gleichzeitiger Pyelitis gibt man 
Urotropin oder Myomalid. Verläuft sie bedrohlich, so soll man vor Einleitung einer 
künstlichen Frühgeburt stets einen Versuch mit dem Ureterenkatheterismus machen. 
Bei Ödemen liegt es nahe Schwitzkuren und Punktionen zu machen; H. zieht 
beiden Verfahren, von denen besonders das letztere wegen der Infektionsgefahr 
kurz vor der Geburt zu fürchten ist, den Aderlaß vor ., Sowie Eklampsie droht, 
ist schnellste Überführung in klinische Beobachtung und Behandlung erforderlich. 
Eine Unterbrechung der Schwangerschaft kommt bei der Schwangerschaftsnieren¬ 
erkrankung gar nicht oder nur ausnahmsweise in Frage. H. bespricht auch in Kürze 
die chirurgische Behandlung sowie die Fälle, wo anstatt der Glomerulonephrose 
eine akute Glomerulonephritis vorliegt, und die Fälle mit Nierentuberkulose. 

E. Tobias (Berlin). 

Moos, E. (Gießen), Uber den Wert der Behandlung der Psyche bei inneren Erkran¬ 
kungen, ihre Methoden und Erfolge. Ther. d. Geg. 1921, Nr. ß. 

Verf. hebt den Nutzen der Psychotherapie auch bei organischen inneren Er¬ 
krankungen hervor; er belegt diese Ansicht mit Krankengeschichten von Asthma 
bronchiale, inkompensierten Herzfehlern und anderen. Von psychotherapeuthischen 
Methoden bewährten sich ihm neben der Hypnose besonders auch die Persuasion 
und die Psychoanalyse. W. Alexander (Berlin). 
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Schultz, J. H. (Jena) und Reichmann, F. (Weißer Hirsch), Über Schnellheilung 
von Friedensneurosen. Eine kasuistische Mitteilung. Med. Kl. 1921, Nr. 13. 

Verff. weisen an einigen Beispielen nach, wie Neurotiker mit scheinbar dif¬ 
ferenzierten Konflikten und Symptomen auf ganz einfache psychotherapeutische 
Eingriffe prompt reagieren, wenn man sich nicht durch methodologische Prinzi¬ 
pienreiterei beengen läßt, sondern der Eigenart des Kranken im ganzen und im 
einzelnen sich anpaßt. E. Tobias (Berlin). 


Leven, G., La maladie vue au travers de la thärapeutique. La presse mddicale. 
1921. Nr. 16. 

An zahlreichen Beispielen wird in sehr instruktiverWeise gezeigt, wie wichtig 
es ist, daß man vermeidet, durch falsche Therapie Symptome zu schaffen, die dann 
irrtümlicherweise als Zeichen der Krankheit angesehen werden, während sie in 
Wirklichkeit auf Rechnung der „Therapie“ zu setzen sind. 

Roemheld (Hornegg). 


Disquä (Potsdam), Psychotherapie in der ärztlichen Praxis unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Hypnose. Ther. d. Geg. 1921, Nr. 5. 

Praktische Erfahrungen über die Indikationen, Technik und Erfolge der 
Psychotherapie, insbesondere der Hypnose. Die Psychotherapie kann bei den 
Psychoneurosen durch keine andere Therapie ersetzt werden und ist darum für 
den praktischen Arzt von der größten Bedeutung. W. Alexander (Berlin). 

Schaffer, H. (Breslau), Die Messung der Leitungsgeschwindigkeit im sensiblen 
und motorischen Nerven. B. kl. W. 1921, Nr. 16. 

Verf. gibt die Methodik an, bei demselben Individuum mit nur zwei elektro- 
myographischen Aufnahmen sowohl die Leitungsgeschwindigkeit im motorischen 
wie auch im sensÄlen Nerven zu bestimmen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


v. Hattingberg (München), Suggestion und Hypnose in der allgemeinen Praxis. 

M. m. W. 1921, Nr. 21. 

Die große Mehrzahl der Ärzte verharrt noch immer der Suggestion und Hyp¬ 
nose gegenüber in stummer Ablehnung. Der Verf. empfiehlt nun ein vereinfachtes 
Huggestionsverfahren, das jeder Praktiker ohne Schwierigkeit erlernen und aus¬ 
üben kann. Man lagert zunächst den Pat. bequem auf einem Ruhebett, klärt ihn 
darüber auf, daß wir uns in einem dauernden Spannungszustand befinden und fordert 
ihn auf zu entspannen. Die Entspannung ist erst erreicht, wenn der hochgehobene 
Arm schlaff herunterfällt. Dann kündigt man an, daß man die Entspannung noch 
viel weiter treiben kann, suggeriert Müdigkeit, Zufallen der Augen und völlige 
Ruhe. Ist das erreicht, so erklärt man, daß das nicht die Leistung des Arztes sei, 
sondern daß er diese Rübe selbst hervorrufen könne. Er muß nur täglich diese 
Entspannungsübungen in der beschriebenen Weise selbst vornehmen. Diese Me¬ 
thode hat den großen Vorteil, daß die Heüwirkung nicht allein vom Hypnotiseur 
kommt, sondern im Gegenteil wesentlich vom Kranken selbst abhängt, von der 
Gewissenhaftigkeit, mit der er seine Entspannungsübungen macht. 

Freyhan (Berlin). 


Tlnel, J., Los algies sympathiques. La Presse m^dicale 1921, Nr. 27- 

T. weist an der Hand einzelner Beispiele darauf hin, daß ähnlich wie im Krieg 
beobachtete Fälle traumatischen Ursprungs auch im Frieden Schmerzsyndrome 
vorwiegend sympathischen Ursprunges zur Beobachtung gelangen. Am meisten 
betroffen werden Nerven, wie u. a. der Medianus, der Ischiadicus usw., die reich 
an sympathischen Fasern sind. Die Schmerzen haben speziellen Sympathikus- 
Typus, unregelmäßige Topographie. In gewissem Maße sind diese Schmerzen, 
deren Behandlung kurz besprochen wird, auch der Psychotherapie zugänglich. 

E. Tobias (Berlin). 
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Hambarger, C., Arzt und Bevölkerungspolitik. B. kl. W. 1921, Nr. 19. 

Unter den jetzigen sozialen Mißständen und dem Defizit der Hygiene bleibt 
dem Arzt nichts weiter übrig, als jede Befürwortung der Geburtensteigerung rund« 
weg abzuschlagen, dagegen die Sterblichkeit der Kinder energisch zu bekämpfen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Poll, H., Deszendenzhygiene und Bevölkerungspolitik. B. kl. W. 1921, Nr. 19. 

Im Gegensatz zu Hamburger ist dem Sinken der Geburtlichkeit Einhalt 
zu tun. Bekämpfen der Sterblichkeit ohne Fürsorge für hohen Ge hurten Überschuß 
ist bevölkerungspolitisch von recht ungünstiger Wirkung auf die Gesamtbeschaffen- 
heit des Volksganzen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Hauemer (Frankfurt a. M«), Hygienische Volksaufklärung auf dem Lande. Hyg. 

Rundsch. 1921, Nr. 11. 

Autor will in obigem Beitrag einige Richtlinien für die hygienische Volks¬ 
aufklärung mit besonderer Berücksichtigung der ländlichen Verhältnisse geben. 
Als Gegenstände der Belehrung nennt er die Lehre vom Bau und den Verrichtungen 
des menschlichen Körpers einschließlich der ersten Hilfeleistung und der Kranken¬ 
fürsorge, die Wohnung, Ernährung, Kleidung und Hautpflege, ansteckende- und 
Volkskrankheiten, Kinder- und Frauenhygiene. Als Träger der Belehrung kommen 
an erster Stelle und wenn durchführbar ausschließlich die Ärzte in Frage, außer¬ 
dem die Geistlichen und Lehrer und eventuell auch die Kranken- und Fürsorge- 
s^hwestem, Hebammen usw. Die Hilfsmittel der Aufklärung sind nächst den in 
erster Linie stehenden Vorträgen, am besten durch Lichtbilder unterstützt, Sama¬ 
riter-, Krankenpflege- und Mutterkurse, belehrende Aufsätze in den Tageszeitungen, 
Volkskalendern und ähnlichem mehr. An die theoretische Aufklärung müssen 
sich, sollen wirkliche Erfolge erzielt werden, obengenannte praktische Kurse an- 
schließen. J. Marcuse (Ebenhausen-Münclien). 


Saathoff (Oberstdorf), Das Kernproblem der Tuberkulosebekämpfung. M. m. W. 

1921, Nr. 21. 

S. formuliert das Kernproblem der Tuberkulosebekämpfung folgendermaßen^ 
So gut wie alle Kulturmenschen sind von frühester Jugend an als tuberkulös infi¬ 
ziert zu betrachten, und danach muß unser Handeln eingestellt werden. Diese 
Fiktion macht keinen Anspruch auf absolute Richtigkeit; ihre Bedeutung liegt 
vielmehr in ihrer Zweckmäßigkeit für unser Tun und Handeln und ist erkenntnis- 
theoretisch von größtem Werte. Gerade dadurch, daß man auch in den leichtesten 
Fallen das Wort Tuberkulose ruhig ausspricht, wird man ihm den ominösen Bei¬ 
klang der drohenden Lungenschwindsucht am ehesten nehmen. So wird die jetzt 
noch im Volke herrschende Furcht vor der Tuberkulose schwinden mit der wachsen¬ 
den Erkenntnis und der bewußten Einstellung, daß alle im Kampfe gegen sie stehen 
und daß die ungeheure Mehrzahl in diesem Kampfe Sieger bleibt. Auf der anderen 
Seite wird aber auch Klarheit verbreitet werden über die realen Gefahren, die trotz¬ 
dem der Minderheit drohen, und eine Unsumme von Energie wird uns entgegen¬ 
strömen aus den ihrer Lage bewußt werdenden I^aienkreisen für den gesamten 
Kampf gegen die Tuberkulose. Frevhan (Berlin). 


Groll (München), Experimentelle Studien über die Beziehungen der Entzündung 
zum nervösen Apparat. M. m. W. 1921, Nr. 28. 

Als Gesamtergebnis der vorliegenden Untersuchungen kann angegeben 
werden, daß alle Änderungen im Ablauf der Entzündung, die nach Nervendurch¬ 
trennung beobachtet werden können, unabhängig von der bestehenden Anästhesie 
und nur eine indirekte Folge der Nervenausschaltung zu sein scheinen und daß 
sie durch entsprechende Applikation geeigneter, auch nicht Anästhesierender, 
Pharmaka zum Teil in gleicher Weise hervorgebracht werden können. Anderseits 
hat sich ergeben, daß die einzelnen Phasen der Entzündung ganz unabhängig von 
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reflektorischen Vorgängen, also durch direkte Einwirkung des Entzündungsreize» 
eintreten können. Da die bei den Entzündungsversuchen beobachteten Änderungen 
immer nur indirekte, nicht direkte Folgen der Nervenausschaltung sind, so werden 
auch die ,,spontanen 44 Gewebsschädigungen und Entzündungen in anästhetischen 
Gebieten nicht vom Gesichtspunkt der Anästhesie, sondern nur unter Berück¬ 
sichtigung dei* jeweils vorliegenden indirekten Folgen der Innervationsstörung 
beurteilt werden können. Freyhan (Berlin). 


Zafc, E. (Wien), Über den Gefäßkrampf bei intermittierendem Hinken und Ober 
gewisse kapillomotorische Erscheinungen. W. Areh. f. inn. Med. 1021, Bd. II, 
H. 3. 

Verf. geht davon aus, daß in einem abgesperrten Glied bei intendierten Be¬ 
wegungen zwei antagonistische Reflexe auf die Gefäße einwirken: der gefäßdila- 
tierende Reflex, welcher jedesmal die Bewegung begleitet und die Muskelleistung 
überhaupt erst ermöglicht, und der gefäßkonstringierende Einfluß, der Folge der 
CO t -Anhäufung und des O-Mangels der Gefäßumgebung ist. Auch schon bei ge¬ 
sunden Gefäßen besteht in einer mangelhaft durchbluteten Extremität eine be¬ 
sondere Kontraktionsbereitschaft. Diese führt bei entsprechender Dauer und 
Anhäufung der Stoffwechselprodukte zu einem Gefäßkrampf, unabhängig von der 
Beschaffenheit der Arterienwand. Der Gefäßkrampf der Claudicatio intermittena 
ist die Folge physiologisch bedingter Reflexe, die durch lokale Ischämie hervor¬ 
gerufen, dazu führen, daß die zentralen dilatierenden von den lokalen, konstrin¬ 
gierenden Impulsen überwältigt werden. Roemheld (Hornegg). 


Payr (Leipzig), Über Ursachendiagnose und Behandlungsplan der Trigeminus¬ 
neuralgie. M. m. W. 1921, Nr. 33. 

Verf. weist eindringlich auf die Bedeutung einer mit allen Mitteln zu erstre¬ 
benden Ursachendiagnose bei der Trigeminusneuralgie hin. Echte Neuralgie soll 
eigentlich nur die genannt werden, bei der eine Ursache nicht gefunden werden 
kann. Es muß bei der idiopathischen Neuralgie von Anfang an ein systematischer 
Heilplan auf gestellt werden, der von den milderen zu den eingreifenderen Ver¬ 
fahren fortschreitet und eine bestimmte Reihenfolge innehält, da manche Verfahren 
durctfi vorhergehende Behandlungsmethoden erfolglos gemacht werden. Die Reihen¬ 
folge wäre etwa folgende: Medikamentöse Behandlung Abfülirkur, ev. antiluetische 
Behandlung, Psychotherapie, elektrische Behandlung, wiederholte Anästhesierung“ 
der peripheren Nervenäste, Röntgentiefenbestrahlung, Alkoholinjektion der Äste* 
dann das Ganglion Gasseri, schließlich operative Behandlung. 

Im einzelnen hat Verf. die Erfahrung Lenks bestätigt gefunden, daß Rönt¬ 
genbestrahlung z. B. durch vorherige Alkoholinjektion imwirksam wird; also erst 
Versuch mit Bestrahlung. Die periphere Extraktion ist vollkommen durch Alkohol¬ 
injektion zu ersetzen. Vor der Ganglionexstirpation ist die Alkoholinjektion in 
das Ganglion zu versuchen. Alle diese zerstörenden Verfahren sind nur von geübter 
Hand auszuführen. W. Alexander (Berlin). 


Bauer, J. (Wien), Konstitution und Tuberkulose. Med. Kl. 1921, Nr. 35. 

Die Berücksichtigung der Disposition und der Konstitution erklärt uns erst 
den individuell so verschieden ablaufenden Kampf des Organismus mit dem Koch- 
schen Bazillus. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Tugendreich, G. (Berlin), Methodische Körperuntersuchungen als notwendige 
Grundlage für eine Gesundheitsstatistik. Ztschr. f. Säuglingssch. 1921, H. 5 il 
Zur Behebung der jetzt bestehenden Zersplitterung verwendet sich Verf. 
für Einführung eines einheitlichen Reichsgesundheitsscheines, der den Menschen 
vom Säuglingsalter an begleiten soll, und bespricht die Gesichtspunkte seiner 
Einrichtung. Jap ha (Berlin). 

IMiaN Mahn fH. Otto), Lalpti* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




APti z y ;y22 

Zeitschrift für physikalische 
und diätetische Therapie 

einschliesslich 

Balneologie und Klimatologie 

Organ der Zentralstelle für Balneologie, des deutschen Zentralkomitees für ärztliche 
Studienreisen, des deutschen Ausschusses für die gesundheitlichen Einrichtungen 
in den Kur- und Badeorten und der deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde 

Mitarbeiter: 

A. Bickel (Berlin), A. Bum (Wien), B. Buxbaum (Wien), A. Czerny (Berlin), H. Eichhorst (Zürich), 
M. Einhorn (New York), F. F ranken hfl user (Berlin-Steglitz), K. Franz (Berlin), P. W. Fürbringer 
(Berlin), J. Oad (Königstein 1. T.), J. Olax (Abbazia), O. Hell mann (Berlin), W. H i s (Berlin), I. Holmgren 
(Stockholm). R. v. Jaksch (Prag), M. Immclmann (Berlin), G. Klemperer (Berlin), F. Kraus (Berlin), 
K. Kunn (Wien), L. Kuttner (Berlin), A. Laqueur (Berlin), P. Lazarus (Berlin), M. Levy-Dorn (Berlin), 
A. Lorenz (Berlin). L. Mann (Breslau), J. Marcuse (Ebenhausen), A. Martin (Bad Nauheim), F. Martins 
(Rostock), M. Matthes (Königsberg i. Pr.), H. H. M eyer (Wien), F. Moritz (Köln), Fr. v. Müller (München), 
Franz Müller (Berlin), C. Neuberg (Dahlem), K. von Noorden (Frankfurt a. M.), P. K. Pel (Amsterdam), 
H. J. Quincke (Frankfurt a. M.), Th. Rosenheim (Berlin), M. Rubner (Berlin), H. Sahli (Bern), 
J. Schreiber (Königsberg i. Pr.), H. Strauß (Berlin), E. Zander (Stockholm). 


HERAUSGEGEBEN 

VON . 

A. GOLDSCHEIDER A. STRASSER E. DIETRICH 

REDAKTION: 

W. ALEXANDER, für physikalische und diätetische Therapie 

BERLIN W 10. Frledrich-Wllhelm-Str. 18 

S. KAMINER, für Balneologie und Klimatologie 

BERLIN W 15, Kurfürsten dämm 190—192 

Sechsundzwanzigster Band 

Heft 3 





Abführendes Präparat nach J)r. IHicfiaelis 

Ällcininc Fabrikanten: Gebrüder StoUwerck ,Köln. 


„Albert“ , v'v 

<ti».eh Prolcssor Dr. Q. E MBtJ E N) 

@AF' Nene* Fhö&phatpräparat mit sofort assimilierbarer P, 0 , 

zur /Inregunf der Muskel« pu«f Kerv*M-Fti«ik*fone«i* 

zur schnellen Behebuna t»« ivrüpliOfifung^ und SrfettIifhei4i«rtÄö4w»: 

bei wn^?,b und Nervenschwache msdiieden^lcr ArU 

bfH KranKf-u mH Erhnjunusbedndtv^pn 

her sj ete*4£<vr J^cr»n3l?eiignn«; 

Gaben : 3M5- Ominm'T»ÜU*tfen‘.'dkter Anstieg und Wied^rebsüe^ . 

Srbuehtieiöi udt 7S g-T^blede» dPr i -4 WDtftch rvu$i£icftend) durch'die Apotheken m -br zieher». 
Ut.miiw?: und. Prüften aut Wvn&ti ztir: Verffjgunß'. 

Chemische Werke vorm, H, & E. Albert, Biebrich ain Rhein. 


Gegen Gicht, Rheuma 


Kaiser 
friedlich 
Quelle 


Offenbach (Main) 


Blasen -Nieren-u.Gallenleiden 


Perl-Eiweiß 
Perl - Eise n - Eiweiß 
Perl-Eisen Arsen-Eiweiß 

Hoeb’W«rMf|p» (Sffe) leichiverdoujttch. ElweiBprdparqt 
Nr.hfeiVi rtisj:lo's. re a ot bl*r b.o f (96 ft > 

Diltetiwpbett Arxneimittel 

b«h Mygetdeldch, Cüchi. Dnihete* 

^ßlsoran* aßd Tdtiidum 

Ke» An amte. CMoh>5»c ö. F’6lgt?efHrhc4ratngen, nach 
1idu rbuB.cn f.?ki onfc urtgoh* infeMicmskronkheilen, 
Ope»atJbnen. kachekdätlteh ?.uwtöndm u$w, 

Bei viejet« Krrnkenkajpöen tob Verordnung 
*{f*nälg aVg^bJ^np 
hrhältUdi lt< 100 «g- Poekimgrn 
Uicratur und l^rnben Uöä<«Mos 

R. Haberer & Co-, Osterwieck/Harz 


In weichem Ort könnte steh 

apellmeister 


niederlassen, Mttsikuniernthi erteUen 
und Kurmusik ausd'iihran, evtl als Duo. 
da Frau Pianistin. Gute Zeugnisse, 
Kritiken usw- vorhanden. Um Ver¬ 
mittlung wird gebeten/ Off erbeten 
u Nfe a. d, Red d. Ztschr. 



Go gle 















Original-Arbeiten. 


i. 

Ober den Muskelrheumatismus. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

I. Wesen des Muskelrheumatismus. 

Das Wesen des sog. Muskelrheumatismus ist noch inmer nicht er¬ 
forscht, wie wir überhaupt über die Erkältungsvorgänge noch so gut wie 
nichts wissen. Jedoch besteht die Erfahrungstatsache, daß durch Kälte¬ 
einflüsse eine Schmerzhaftigkeit der Muskeln entstehen kann. Da diese 
das wesentliche Symptom darstellt, welches im übrigen auch durch ver¬ 
schiedene andere Bedingungen in ganz ähnlicher Weise ausgelöst werden 
kann (Trauma, Infektionen, Überanstrengung usw.) und da die Er¬ 
kältungsätiologie noch in Frage steht und für manche Fälle des sog. 
Muskelrheumatismus jedenfalls nicht in Betracht kommt, so empfiehlt 
sich die unverbindliche Bezeichnung Myalgie, welche schon von Erb, 
später von Lorenz, A. Schmidt u. a. vorgeschlagen worden ist. Viel¬ 
fach werden in der Praxis die verschiedenen Formen der Myalgie nicht 
hinreichend geschieden und kurzerhand als Muskelrheumatismus be¬ 
zeichnet, auch wenn eine Erkältung gar nicht nachgewiesen ist. 

Neuerdings ist das klinische Interesse für den Muskelrheumatismus 
durch den früh verstorbenen A. Schmidt wachgerufen worden, welcher 
in mehreren Publikationen und zuletzt in einer 1918 erschienenen Mono¬ 
graphie die Lehre auf gestellt hat, daß der sog. Muskelrheumatismus auf 
Infektion beruhe und daß Erkältungseinflüsse nur dann wirksam werden, 
wenn bereits eine infektiöse Myalgie früher einmal dagewesen sei; ferner 
daß es sich nicht um eine Erkrankung der Muskelsubstanz, sondern eine 
Neuralgie der sensiblen Muskelnerven bzw. wahrscheinlich des bezüg¬ 
lichen Faseranteiles in den hinteren Wurzeln handle. Zur Begründung 
führt er folgendes an: Es sind bisher noch niemals mit Sicherheit ana¬ 
tomische Veränderungen der Muskeln bei der Myalgie nachgewiesen 
worden (hierüber weiteres unten). Der myalgische Schmerz hat die 
größte Ähnlichkeit mit dem neuralgischen, er sitzt besonders in den End¬ 
abschnitten der Muskeln und den Sehnenansätzen, wo sich vornehmlich 
die sensiblen Nerven der Muskeln (in den Spindeln) vorfinden. Für den 
Sitz in den hinteren Wurzeln führt Schmidt an: die Doppelseitigkeit 
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vieler Fälle, das Herumziehen der Schmerzen (Rheuma!), das Frei¬ 
bleiben der motorischen Funktionen usw. Übrigens -will er diese Lokali¬ 
sation nur für einen Teil der Fälle von Myalgie gelten lassen. 

Ich selbst habe in einer Arbeit in der Zeit sehr, für phys. und diät. 
Ther. 1916 folgendes ausgeführt: Die Tiefensensibilität läßt normaler¬ 
weise gewisse konstante Stellen erhöhter Druckempfindlichkeit erkennen^ 
welche Nervenästen und wahrscheinlich Nerveneintrittsstellen in die 
Muskeln entspricht. Wenn man durch eine schmerzerzeugende Haut¬ 
klemme eine irradnerende Hyperalgesie erzeugt, so erstreckt sich diese 
auch auf die Tiefensensibilität und die bereits normalerweise vorhandenen 
empfindlichen Stellen. Das gleiche läßt sich dadurch erzeugen, daß man 
eine dieser Stellen durch anhaltendes Drücken und Massieren überemp¬ 
findlich macht. Es läßt sich auf diese Weise eine mehrtägige Hyper¬ 
algesie auch der nicht behandelten benachbarten oder nicht allzu weit 
entfernten druckempfindlichen Stellen nachweisen. Diesen artefiziellen 
Hyperalgesien ist es eigen, daß man subjektiv im Ruhezustände nichts von 
ihnen empfindet, ein Verhalten, welches dem bei krankhafter Myalgie 
vorhandenen sehr ähnlich ist. Auch diese prägt sich im Ruhezustand sehr 
oft (nicht immer) in der subjektiven Empfindung nicht aus, während bei 
Bewegung und bei Druck und zwar besonders auf gewisse Stellen eine 
Schmerzhaftigkeit auftritt. Diese Stellen entsprechen aber den schon 
physiologisch besonders druckempfindlichen. Eine Hyperalgesie läßt 
sich auch durch eine örtliche Kälteapplikation (kalter Wasserstrahl oder 
eine von kaltem Wasser durchflossene Metallkapsel) erzeugen; man 
fühlt einen ziehenden, lähmenden, vorwiegend proximal, aber auch distal 
sich verbreitenden Schmerz, der die größte Ähnlichkeit mit einem rheuma¬ 
tischen hat. Auch hierbei besteht die erhöhte Druckschmerzhaftigkeit 
der tieferen Gebilde wie oben geschildert. Auch das Periost und die 
Gelenkteile werden fortgeleitet hyperalgetisch. Dieser Zustand klingt 
nach dem Absetzen des Kältereizes allmählich ab. Die Irradiation kann 
nur in den Spinalganglien oder im Hinterhorn stattfinden; wahrschein¬ 
lich im letzteren, da ich nachweisen konnte, daß sie sich entsprechend 
den Spinalsegmenten verbreitet. Sowohl eine traumatische wie eine 
Kälteschädigung örtlich umschriebener Art kann somit eine Myalgie 
von dem Charakter der beim sog. Muskelrheumatismus bestehenden 
vorübergehend erzeugen. Es ist nach Analogien sehr wohl denkbar, daß 
unter besonderen Umständen eine Fixierung dieses Zustandes eintritt, 
wenn nämlich die physiologische Regulierung ausbleibt. Physiologische 
und pathologische Folgen eines Eingriffes können ineinander übergehen. 
Niesen und Nasenabsonderung schnell vorübergehender Art nach einer 
Abkühlung sehen wir noch als physiologische Wirkung an; hält sie länger 
an, so entsteht der pathologische Schnupfen; die Grenze ist oft schwer 
zu ziehen. Vorübergehende Myalgie nach Kältewirkung ist sehr häufig; 
sie kann am nächsten Tage verschwunden sein, kann nehrere Tage, 
mehrere Wochen dauern. Krankheit entsteht, wenn der Organismus 
nicht mehr imstande ist, eine Störung durch Regulierung auszugleichen 
(Cohnheim). 
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Ich habe aus diesen Beobachtungen geschlossen, daß es eine rein 
refrigeratorische Myalgie gibt. Ich führte zusätzlich aus, daß ich keines¬ 
wegs den schmerzerzeugenden Kältereiz als den typischen Fall des Muskel- 
rheumatismus amsehen möchte. Erkältung und Erfrierung sind nicht 
dasselbe. Gerade die nicht schmerzerzeugende Abkühlung läßt Er¬ 
kaltungszustände entstehen, weil sie reizlos oder reizarm verläuft. Die 
Regulierung wird aber gerade durch den Reiz ausgelöst. Kalte Ab¬ 
reibungen und Duschen führen am wenigsten zur Erkältung. Die Hydro¬ 
therapie weiß, daß da, wo Kältereflexe, die sog. Kältereaktion auftritt, 
eine günstige Einwirkung zu erwarten ist. Die reizarme Abkühlung fühlt 
wahrscheinlich zu feineren Schädigungen des Gewebes, insonderheit der 
Nerven, welche weiterhin reaktiv Hyperalgesie nach sich ziehen. 

Die Bedingungen, durch welche es zu einem Versagen der Anpassung 
kommt, können sehr verschieden sein: mangelnde Übung (d. h. Ver¬ 
weichlichung), Zusammentreffen mehrerer Schädlichkeiten, große Dauer 
der Abkühlung (so daß die Anpassung versagt), allgemeiner Schwäche¬ 
zustand durch vorangegangene Erkrankung, Ermattung durch Stra¬ 
pazen, beengende Kleidung, welche zu Zirkulationsstörungen führt, 
feuchte Haut (Schwitzen, Durchnässung). Es ist 'ferner zuzugeben, daß 
die Abkühlung den Boden für Infektionen vorbereiten und so die Be¬ 
dingungen für eine infektiöse Myalgie fördern kann. 

Schmidt bestreitet, daß der durch meinen Versuch ausgelöste 
Kälteschmerz den latenten Dauerzustand der chronischen Myalgie er¬ 
klären könne. Er weist ferner darauf hin, daß bei gesunden Menschen 
„nach tausendfältiger Erfahrung“ durch lokale und allgemeine Kälte¬ 
einwirkungen (von der Erfrierung abgesehen) keine krankhaften Dauer¬ 
zustände erzeugt werden, — daß unter den Myalgikern eine sehr große 
Anzahl von gegen Wind und Wetter abgehärteten Menschen sich be¬ 
findet. Ich kann diese Einwendungen nicht gelten lassen. Bezüglich 
des ersten Punktes habe ich mich schon oben geäußert. Der zweite 
Einwand ist einfach nicht richtig. Es ist zuzugeben, daß unter den Fällen 
von refrigeratorischer Myalgie sich zahlreiche befinden, bei welchen 
die Erkältung nur einen Rückfall früher schon bestandenen „Rheumatis¬ 
mus“ usw. ausgelöst hat, was ich auch für das Kriegsmaterial selbst 
nachweisen konnte. Aber in zahlreichen anderen Fällen wird die Myalgie 
unstreitig durch Kälteeinflüsse primär ausgelöst. Menschen, die vielfach 
Erkältungen und Durchnässungen ausgesetzt sind, leiden häufig an 
„Rheumatismus“ und führen diesen auf die Kälteeinwirkungen zurück. 
Darunter befinden sich freilich viele sonst wetterfeste Leute. Aber die 
erworbene Abhärtung beweist keineswegs, daß nicht ein Residuum einer 
Erkältungswirkung vorhanden sein könne. Dieselbe kann noch aus der 
Zeit vor vollendeter Anpassung herrühren; auch ist Abhärtung nie 
etwas vollkommenes. Die Abwehrregulationen sind auf die Erhaltung 
der Blutwärme und den Schutz der in ihrer Lebensfähigkeit auf konstante 
Temperatur angewiesenen inneren Organe eingestellt ; die äußeren Teile 
werden preisgegeben. 

Für das Vorkommen einer rein refrigerat orischen Myalgie sprechen 
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auch die später zu erwähnenden statistischen Zusammenstellungen von 
Schade. Die Ansicht von Schmidt, daß die Myalgien durchweg in¬ 
fektiös-toxischer Natur seien, läßt sich somit nicht aufrecht erhalten. 
Eine Eigenbeobaöhtung von F. Schultze ergibt, daß der erste Anfall 
seiner Lumbago nach einer Erkältung auftrat und daß eine andere Ur¬ 
sache nicht aufzufinden war (M. m. W. 1920, Nr. 39). 

Auch die Begründung, welche Schmidt für die von ihm angenom¬ 
mene Lokalisation in den hinteren Wurzeln anführt, kann m. E. nicht 
anerkannt werden. Die Doppelseitigeit der Myalgie —welche nicht einmal 
häüfig ist — und das Freibleiben der motorischen Funktionen kann ebenso 
gut bei peripherischem Sitz erklärt werden und das Herumziehen der 
Schmerzen wird durch den angenommenen Sitz in den hinteren Wurzeln 
durchaus nicht verständlicher, da man doch nicht ein Überspringen von 
einer Faser auf die andere annehmen kann. Dagegen bietet die graue 
Substanz die Bedingungen für Irradiation und Wandern der Erregung. 

Objektive Befunde an den schmerzhaften Muskeln sind in alter und 
neuer Zeit mehrfach beschrieben worden. Abgesehen von Kontrakturen 
(s. unten) handelt es sich um Verdickungen und Verhärtungen umschrie¬ 
bener Art.: Froriepsche Schwielen, Knötchen an den Sehnen, Liga¬ 
menten, Aponeurosen (vgl. Näheres bei Lorenz, Die Muskelerkran¬ 
kungen, Nothnagels Spez. Pathol. u. Ther. 1908). Hoffa bestätigte 
das Vorkommen von Muskelhärten bei Rheumatismus. Neuerdings 
hat Müller (München-Gladbach) kleine, höchstens erbsengroße harte 
schmerzhafte Knötchen an den Ansatzpunkten der Muskeln und Sehnen 
(,.Insertionsknötchen“) beschrieben. Diese sollen einen erhöhten Muskel- 
tonus hervorrufen, der ein Überdauern der Zusammenziehung nach dem 
Auf hören des Reizes bedinge. Hieraus soll wieder eine Blutstauung ent¬ 
stehen, die beim akuten Prozeß Schwellung, beim chronischen Faser¬ 
verhärtungen und Infiltrate auslöse. Schmidt kritisiert diese Angaben 
in sehr zutreffender Weise (s. dort S. 44ff.) und geht auf die histologische 
Untersuchung der in Frage kommenden Gebilde ein. Er erwähnt den 
negativen Befund bei einem dem Lebenden entnommenen rheumatischen 
Knötchen von Auerbach und Bing und berichtet über drei von ihm 
selbst vorgenommenen Untersuchungen an exstirpierten schmerzhaften 
Muskelteilchen, welche ein vollkommen normales Bild ergaben. Be¬ 
dauerlicherweise sind die Objekte nur in gehärtetem Zustande unter¬ 
sucht worden. 

Steiger berichteten seiner beiPl ate gefertigten Dissertation über eine 
Patientin des letzteren, die 25 Jahrelang an Muskelrheumatismus litt und 
an Magenkarzinom starb. Fahr fand bei der Untersuchung ihres Muskel¬ 
gewebes nichts Pathologisches. F. Schultze (1. c.) weist darauf hin, 
daß die Sehnen- und Ansatzstellen der Muskeln untersucht werden müßten 
und daß die Untersuchung an gehärteten Präparaten nicht ausreichend 
ist. Man darf gichtische Ablagerungen und gewisse Verdickungen in 
Schleimbeuteln nicht mit rheumatischen Härten zusammenwerfen, eine 
Verwechslung, welche, wie aus der Literatur hervorgeht, vorgekommen 
ist. Sicherlich handelt es sich bei einem großen Teil der besonders von 
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den Masseuren gefundenen Muskelhärten um Kontrakturen einzelner 
Muskelbändel. Profanter stellt sich vor, daß der Schmerz das primäre 
sei und einen reflektorischen Kontraktionszutaijd des Muskels bedinge; 
die Härten beruhen auf einer örtlichen Kontraktur um die schmerzhaften 
Muskelspindeln herum, die als Schutz für diese anzusehen sei (Ztschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 1919, 4. u. 5. Heft). Port (Arch. f. Orthop. 1920) 
beschreibt einen Knötchen-Rheumatismus. Peritz (B. kl. W. 1907, 
Nr. 30) findet die Muskelschwiele fast nur bei der akuten Myalgie, nicht 
bei der chronischen. 

Die Frage des Muskelrheumatismus ist nun in ein.neues Stadium 
getreten durch die Theorie von Schade, welcher meint, daß bei hin¬ 
reichender Abkühlung die kolloidale Substanz des Gewebes sich im Sinne 
einer Annäherung an den Gel-Zustand ändere (Kolloidausfällung). Die 
Gelose sei zunächst reversibel, könne dann aber irreversibel werden. 

Das Klammwerden der Muskeln sei eine reversible Gelose. Er findet 
nun diese Gelose an rheumatischen Muskeln in Form kleiner Knoten 
von 1—5 cm Durchmesser, die er bei unbehandeltem frischen Rheumatis¬ 
mus fast stets findet. Er untersuchte besonders den Nackenwulst und 
lateralen Rand des Pectoralis major, wo er die Härten als rundliche oder 
längliche Wülste im Muskel findet. Die gelotische Härte bleibt in der 
Narkose bestehen. In drei Fällen konnte er ihr Bestehenbleiben auch 
nach dem Tode noch erweisen. Die nrikroskopische Untersuchung ergab 
keinen Befund. Hieraus schließt er, daß es sich weder um Kontrakturen, 
noch um histologische, sondern nur um physikalisch-chemische Ver¬ 
änderungen handeln könne. Eine Bestätigung der Schadeschen Befunde 
erfolgte durch Lange und Eversbusci (M. m. W. 1921, Bd. 65, S. 418), 
welche gleichfalls Muskelhäiten, die in der Narkose blieben, beobachteten; 
eine mikroskopische Veränderung wurde von ihnen ebenfalls vermißt. 

Schade unterscheidet verschiedene Formen von Muskel Verhär¬ 
tungen ; nämlich solche, die durch Traumen, durch m6tastatische Ent¬ 
zündung, durch Stoffwechselstörung, durch starke Überanstrengung und 
durch Erkältung bedingt sind. Letztere beide Formen sind Myo-Gelosen 
Die Schadesche Lehre scheint bisher im ganzen skeptisch aufgenommen 
zu sein, während einige Autoren sie freilich vorbehaltlos annehmen. 

Zugunsten seiner Gelose-Theorie sucht Schade den Nachweis zu 
führen, daß Kälte den Muskel erreicht und schädigt. Er führt in dieser 
Hinsicht das Klamm werden der Muskeln an. Der Schutz der Muskeln 
hänge von der guten Durchblutung der Haut ab; wo diese fehlt, komme 
es leichter zu Myo-Gelose. 

Ferner macht er statistische Beobachtungen geltend. In den Friedens- 
sanitätsberichten der Armee gehen die Eikrankungen an Muskelrheuma¬ 
tismus mit den Frostschäden parallel. Während des Krieges fanden im 
strengen Winter 1916/17 vielmehr rheumatische Erkrankungen statt 
als im milden Winter 1915/16. Bei einer Abteilung von 2700 Mann, 
die 3 Tage lang in besonders kalt-nassen St ellungen verweilen mußten, 
kamen 95 ErkältungsfäUe vor, wovon 57 die Atmungsorgane, 9 Blasen¬ 
reizung und 29 rheumatische Erkrankungen betrafen. 
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Was Schade hier zu beweisen sucht, bedarf eigentlich kaum des 
Beweises. Es gehört schon ein reichlicher Doktrinarismus dazu, die Er¬ 
kältungskrankheiten zu leugnen. In Frage kann nur das Wesen der¬ 
selben stehen, nicht die Tatsache ihres Vorkommens. 

Sehr deutlich spricht sich in dieser Hinsicht Marchand aus (Kälte 
als Krankheitsursache; Krehl-Marchands Handbuch d. allg. Path., 
I. Bd.): Es gibt Erkältungskrankheiten ohne Mitwirkung von Mikro¬ 
organismen. Bei Frostbeulen können sich entzündliche Veränderungen 
ohne Mikroorganismen ausbilden; wahrscheinlich kommen auch an der 
Respirationsschleimhaut reine Kältewirkungen an den Gefäßen zustande. 
„Die Einwirkung der äußeren Abkühlung auf größere Nervenstämme 
(Fazialislähmung) dürfte ebenso wenig zu bezweifeln sein wie die Ent¬ 
stehung der akuten und chronischen Muskelrheumatismen nach vorüber¬ 
gehender oder häufig wiederholter Abkühlung und Durchnässung.“ 
Dieser Ausspruch wendet sich gegen den übertriebenen Infektionismus 
wie er z. B. in der Schrift von Ruhemann über die Erkältung zum Aus¬ 
druck gekommen war. 

Während ich bezüglich der reinen Erkältungskrankheiten Schade 
ganz beistimme, kann ich seine Gelose-Theorie, die er auch auf die Ge¬ 
lenke und Nerven ausdehnt, nicht anerkennen. Die von ihm ge¬ 
gebenen Beweise sind wenig überzeugend. Das Klammwerden der Muskeln 
kann anders erklärt werden (s. unten). Daß an'dem durchbluteten Muskel 
umschriebene Kältegelosen zustande kommen, ist an sich sehr unwahr¬ 
scheinlich, noch dazu an einem vor direkter Abkühlung so geschützten 
Muskel wie es der große Brustmuskel ist. Auch betrifft die rheumatische 
Myalgie keineswegs bloß direkt von der Kälte betroffene Muskeln, sondern 
tritt häufig als Femwirkung auf. Einen experimentellen Nachweis, den 
man doch vor allem verlangen müßte' hat Schade nicht gegeben. 

Das Kennzeichen der Gelose ist die verringerte Elastizität und er¬ 
höhte Eindrückbarkeit. Schade versteht unter Elastizität die „Fähig¬ 
keit des Gewebes, eine auf gezwungene Deformierung wieder zum Ausgleich 
zu bringen“ (Physik. Chemie, S. 84). 

Mittels seines Elastometers bestimmt er durch Belastung mit einem 
bestimmten Gewicht die Schnelligkeit und Tiefe des Einsinkens (Ein- 
drückbarkeit) sowie mit welcher Geschwindigkeit und zu welchem Anteil 
sich die durch die Belastung erzeugte Deformität wieder ausgleicht. 
Seine Messungen an der Haut des Handrückens (Tabatiere) lassen die 
Abnahme der Elastizität im Alter sowie bei gewissen Krankheiten (z. B. 
bei präödematösem Zustand der Herz- und Nierenkranken) erkennen. 
Daß er Messungen an Muskeln und bei Muskelrheumatismus angestellt 
habe, geht aus seinen Mitteilungen nicht hervor. Schon Länderer 
•wies darauf hin, daß die Blutzirkulation für die Elastizität von Bedeutung 
sei. Schade selbst bemerkt, daß außer der Elastizität des Gewebes 
selbst (Bindegewebes) Blutdruck und ödem von Bedeutung sind. 

Gilde me ist er mißt die Elastizität in sinnreicher Weise, indem er 
ein Hämmerchen an das Gewebe anstoßen läßt und die Zeit des Kon¬ 
taktes, d. h. vom Anprall bis zum Abprall elektrisch bestimmt. Je größer 
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die Elastizität (die er nach dieser Richtung hin als Eindringungselastizität 
oder Resistenz bezeichnet) ist, desto kürzer ist die Dauer der Berührung. 
Der reziproke Wert der Resistenz ist die Eindrückbarkeit (Ztsohr. f. 
Biol. 1914, Bd. 63). Mittels seines „ballistischen Elastometers“ hat 
Gildemeister und sein Schüler Springer Messungen an der Musku¬ 
latur bei verschiedenen Lebensaltern, bei gewissen Krankheitszuständen, 
bei Ermüdung ausgeführt. Über' Beobachtungen bei Muskelrheumatis- 
mus liegt eine Publikation noch nicht vor. In seinem Buche „Die physi¬ 
kalische Chemie“ usw. gibt Schade freilich an (S. 403), daß bei Muskel-’ 
rheumatismus die erkrankte Muskelpartie eine verringerte Elastizität 
zeige, jedoch ist über eine Messung derselben in seinen bezüglichen Schrif¬ 
ten nichts zu finden; es ist somit anzunehmen, daß er sich hierbei ledig¬ 
lich auf den Palpationsbefund stützt. 

In seiner zweiten Mitteilung über die Erkältungsfrage (M. m. W. 
1920, Nr. 16) äußert Schade, die Elastometrie lehre, daß die Abkühlung 
die Härte des Gewebes vermehre und zugleich die Elastizität desselben 
sehr beträchtlich herabsetze. Jedoch spricht er sich nicht darüber aus, 
ob er die durch die Abkühlung bedingte Blutverdrängung berücksich¬ 
tigt hat. 

Ich habe mich bemüht, an mir selbst Gelosen hervorzubringen. An 
der Lippe und Zunge gelingt es selbst bei intensiver und langdauemder 
Kälteeinwirkung nicht auch nur eine ganz vorübergehende Veränderung 
der Elastizität zu bewirken. Wohl aber treten ausstrahlende Schmerzen 
im Gesicht auf. 

Erzeugt man am Finger durch zentripetale Einwicklung und starke 
Abschnürung Esmarchsche Blutleere, so ist eine Verringerung der 
Elastizität deutlich wahrnehmbar; durch Abkühlung wird letztere noch 
weiter herabgesetzt. Es bedarf keiner feineren messenden Apparate; 
man sieht einen mechanisch erzeugten Eindruck länger stehen und sich 
langsamer zurückbilden als an den unbehandelten Fingern. Zum Ver¬ 
gleich muß man gleichliegende Stellen benutzen. Taucht man den noch 
zentral abgeschnürten Finger in warmes Wasser, wobei eine leichte 
Rötung-auftritt, so erscheint die bestehende Herabsetzung der Elastizität 
gemindert, immerhin ist der Unterschied gegenüber der Norm noch sehr 
deutlich. Erneute Abkühlung vermindert die Elastizität wieder; längeres 
Einpacken in Eis bewirkt, daß der mechanische Eindruck sehr lange 
stehen bleibt. Sobald die Abschnürung gelöst wird, strömt das Blut 
in den Finger, welcher rot und turgeszent wird, sich aber dabei zunächst 
noch kalt anfühlt. Die Elastizität ist jetzt vollkommen, ein mechanischer 
Eindruck verschw'indet momentan, schneller als am unbehandelten 
Finger. Wird der Finger jetzt in Eis stark abgekühlt, so übt dies nicht 
den geringsten Einfluß auf die Elastizität aus; Turgor und Rötung bleiben 
bestehen. 

Es ist also jedenfalls nicht zuzugeben, daß wie Schade in seinem 
Buch „Die physikalische Chemie in der inneren Medizin“ sagt, die Elasto¬ 
metrie Werte ergebe, welche uns über krankhafte Abweichungen des 
Kolloidzustandes der Gewebe unterrichten. Die Elastizität ist in hohem 
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Maße von der Blutfüllung und der durch sie bedingten Oberflächen¬ 
spannung abhängig. Man kann die Elastizität irgendeines Gewebes, 
vielleicht der Knochen ausgenommen, unter biologischen Bedingungen 
nicht messen, ohne zugleich den bestimmenden Einfluß des von der 
Durchblutung abhängigen Turgors gleichzeitig zu messen, wenn man 
nicht Einrichtungen trifft, um das Blut zu verdrängen, so weit dies über¬ 
haupt möglich ist. 

Auch bei der Esmarchschen Abschnürung bleibt noch etwas 
Blut zurück; durch die Abkühlung wird dasselbe nach der Tiefe gedrängt, 
durch die Erwärmung an die Oberfläche gelockt. Nach Lösung der Ab¬ 
schnürung bleibt der Finger auch bei starker Abkühlung hyperämisch; 
die kalte Haut zeigt dabei keine Veränderung der Eindrückbarkeit und 
Elastizität. 

Zur Erzeugung des mechanischen Eindruckes wurde ein gerundetes 
Stäbchen oder eine Knopfsonde benutzt. Die Prüfung der oberflächlichen 
Hautschicht wurde durch leichtes Eindrücken einer Nadelspitze oder 
Ausführung von Streichungen mittels derselben bewirkt. 

An der Hautfalte zwischen Daumen und Zeigefinger gelang es durch 
kurzes Auflegen von Eis eine erhöhte Dauer des mechanischen Eindruckes 
zu erzielen. Stärkere und längere Eiskühlung war von reaktiver Rötung 
gefolgt, wobei die Elastizität sich sofort wieder hersteilte. 

Ich ließ an meiner linken Hand künstliche Blutleere bis oberhalb 
des Handgelenkes herstellen. Die Hand war kühl, blaß, von verkleinertem 
Volum. Der mechanische Eindruck war von erhöhter Dauer. Die Ein¬ 
packung der Hand in Eis hatte ein anderes Ergebnis als beim Finger: 
die Haut rötete sich intensiv, die Finger beeren wurden turgeszent. Die 
Elastizität war gegen die nicht behandelte Hand erhöht. Nach dem Lösen 
der Einschnürung nahm der Turgor noch zu, die Elastizität erschien noch 
mehr erhöht, so daß der mechanische Eindruck sich momentan ausglich. 

Daß Erweiterung der Hautgefäße bei der Esmarchschen Blutleere 
spontan vorkommt, ist durch Bier bekannt; sie wurde hier durch den 
Kältereiz ausgelöst. Der Versuch beweist, daß selbst starke Abkühlung 
des Gewebes keine Plastizität desselben bedingt, wenn Blutfülle besteht; 
während Blutleere umgekehrt wirkt. Dies läßt den Schluß zu, daß auch 
der Einfluß der Abkühlung auf die Elastizität nur auf der Verdrängung 
des Blutes beruht. 

D'ese Beobachtungen lassen somit nichts von einer Kälte-Gelose 
erkennen. 

Bei allen diesen und den folgenden Tierversuchen wurde ich von 
meinem Assistenten Herrn Prof. Walterhöfer unterstützt, welcher 
für unsere gemeinschaftlichen Beobachtungen mit einsteht. 

Einem mittelgroßen Kaninchen wurden beide Hinterbeine rasiert. 
Starke Kühlung hatte keinerlei Herabsetzung der Elastizität zur Folge. 
Auch Esmarchsche Blutleere und Einpacken der blutleeren Extremität 
in Eis bzw. in eine Kältemischung hatte kein überzeugendes Ergebnis. 
Die Delle bleibt wohl zuweilen etwas länger bestehen als am nicht be¬ 
handelten Bein, aber nicht regelmäßig. Die mechanischen Eindrücke 
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wurden sowohl über knöchernen wie muskulösen Teilen ausgeführt: 
Etwas konstanter kam es vor, daß eine erhobene Hautfalte länger be¬ 
stand und langsamer absank als an der anderen Seit«. 

An beiden Hinterbeinen wurde der äußere Kopf des Gastrocnemius 
freigelegt; die Muskulatur war beiderseits von gleicher und großer Elasti¬ 
zität. Auch mehrfache starke Kühlung bei entblößter Muskulatur änderte 
hieran nichts. Es wurde ferner der Einfluß der Lumbalanästhesie sowie 
der Unterbindung der A. femoralis und des N. cruralis bei den vor¬ 
genannten Versuchsbedingungen geprüft. Es gelang jedoch auf keine 
Weise eine erhöhte Plastizität der Gewebe, besonders der Muskulatur zu 
erzielen. Drückt man die letztere mittels einer stumpfen Pinzette zu¬ 
sammen, so beobachtet man freilich eine Verringerung der Elastizität, 
aber dies beruht auf einer Verletzung der Substanz, welche sich später 
an den betreffenden Stellen blutig infiltriert zeigt. 

Es wurde nun länger dauernde, aber weniger intensive Abkühlung 
versucht. Nach Rasierung der Hinterbeine und Urethaninjektion wurde 
das linke Hinterbein 3 Stunden lang mit Wasser von etwa + 3° C be¬ 
rieselt. Das Bein erscheint hiernach leicht gedunsen, ist hypästhetisch. 
Mechanische Eindrücke bleiben bedeutend länger stehen, als rechterseits, 
wo sie von momentaner Dauer sind. Die Hautfalte ist dicker als rechts. 
Die gekühlte Extremität ist ödematös geworden. Das ödem nimmt 
noch weiter zu und bleibt auch bestehen, nachdem das Bein sich wieder 
erwärmt hat, während die Hypästhesie verschwindet. Das losgebundene 
Tier bewegt beide Hinterbeine in gleicher Weise, ödem am nächsten 
Tage verschwunden. Berieselung des rechten Hinterbeines 1 Stunde 
lang erzeugt sehr leichtes ödem. Weitere % Stunde dauernde Beriese¬ 
lung eine geringe Zunahme desselben (Unterschenkel). Um den Einfluß 
der Enthaarung auszuschalten, wurde die Berieselung bei einem anderen 
Tier ohne Rasieren ausgeführt. Sowohl Berieselung des Beines mit 
eisgekühltem Wasser (1—3 Stunden lang) wie Einsetzen des Hinter¬ 
fußes in Eis (1—3 Stunden lang) erzeugte ödem. Dabei zeigte sich die 
Muskel-Elastizität nicht verändert. Das ödem betraf vorzugsweise 
den Unterschenkel. Das mit Eis behandelte Bein läßt eine lebhaft ge¬ 
steigerte Reflexerregbarkeit erkennen, nicht von der Haut, sondern 
von der Tiefensensibilität aus. Die Reflexe lassen sich vom gesamten 
Bein und von dem hinteren Teil der rechten Bauchhälfte auslösen. Auch 
spontane Zuckungen des rechten Beines treten häufig auf. Während 
das ödem am nächsten Tage verschwunden war, hielt sich die gesteigerte 
Reflexerregbarkeit abklingend mehrere Tage. 

Bei einem anderen Versuch am Vorderbein wurde nach einstündiger 
Eiskühlung die Steigerung der Reflexerregbarkeit beobachtet. Eine 
Beeinträchtigung des Gebrauches der gekühlten Extremitäten wurde 
nicht beobachtet. 

Der Versuch wurde an einem anderen Tier mit demselben Erfolg 
wiederholt. Die linke Hinterpfote wurde 2 Yi Stunde lang in Eis gepackt. 
Die Reflexerhöhung tritt einige Zeit nach der Entfernung des Eises 
auf, ist nach % Stunden deutlich und nimmt weiterhin noch zu. Auch 
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beim Druck auf die rechte Hinterpfote zuckt das linke Hinterbein mit 
gleichzeitiger Zehenspreizung; Beklopfen des linken Hinterbeins er¬ 
zeugt Klonus. Die Reflexsteigerung hält 3 Tage in voller Höhe an, nimmt 
dann ab und ist am 6. Tage verschwunden. 

Das bloße Aufbinden des Tieres scheint nach einiger Zeit die Reflex¬ 
erregbarkeit in geringem Grade zu steigern, jedoch verhält sich dieselbe 
stets auf beiden Seiten gleich. 

Daß unter dem Einfluß der Kälte ödem auftritt, ist bekannt. Für 
die Theorie des Rheumatismus kann man diese Erscheinung nicht ver¬ 
werten. 

Unsere Beobachtungen zeigen, daß es beim Kaninchen nicht gelingt, 
eine Muskel gelose herbeizuführen. Auch für eine Hautgelose spricht 
nichts. Dagegen ist die Nervenwirkung augenscheinlich. 

Ich berichte weiter über Versuche an mir selbst über die physio¬ 
logische Muskel Schmerzhaftigkeit. 

Der Muskel ist auf Druck wenig empfindlich. Bekanntlich läßt er 
auch bei Operationen eine nur sehr geringe Schmerzempfindlichkeit 
erkennen. Selbst beim Wundstarrkrampf sind die Muskeln nur zum Teil 
druckschmerzhaft. Übt man umschriebene Drücke (Finger, Gummi 
eines Perkussionshammers, Bleistift) auf die muskulösen Teile der Ex¬ 
tremitäten aus, so kann man eine große Anzahl von Punkten feststellen, 
an denen eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit besteht. Ich glaubte 
früher, daß dieselben mit den elektromotorischen Punkten, von denen 
man annimmt, daß sie den Eintrittsstellen der motorischen Nerven in 
den Muskel entsprechen, zusammenfallen. A. Schmidt hat dies be¬ 
stritten und ich muß ihm insofern Recht geben, als nach meinen neueren 
Untersuchungen die Punkte nur vereinzelt zusammenfallen. Die elektro¬ 
motorischen Punkte sind nur selten schmerzdruckempfindlich. Zeichnete 
ich die Schmerzdruckstellen auf, so fand sich, daß sich dieselben zulängs- 
verlaufenden Linienstücken zusammenordnen, welche dem anatomischen 
Verlauf der bekannten sensiblen Nervenzweige (Hautnervenstämme) 
entsprechen. Jedoch konnte niemals der ganze Verlauf der letzteren 
auf die Haut projiziert werden, vielmehr waren die einzelnen Schmerz¬ 
druckstellen stets durch Lücken voneinander getrennt, innerhalb deren 
ein schmerzhafter Druck nicht zu erzeugen war. Der Druckschmerz 
an dieser Stellen zeigt häufig eine Ausbreitung nach der Peripherie 
(am Unterarm eventuell bis zum Handgelenk), was dafür spricht, daß 
Nervenäste getroffen werden. Auch bei faradischer Reizung erweisen sich 
die betreffenden Punkte als hervorragend schmerzhaft; die Empfindung 
wird gleichfalls distalwärts verbreitet gefühlt. Die lineare Anordnung 
ist nicht bei allen Punkten festzustellen, vielmehr liegen dieselben zum Teil 
vereinzelt. Bei der Prüfung ist darauf zu achten, daß der Eindruck in 
senkrechter Richtung gegen die Haut geschehe und ein seitliches Ab¬ 
gleiten vermieden werde. Der Druckschmerz ist an den einzelnen Stellen 
von verschiedener Intensität. In seiner Qualität ähnelt er ganz und 
gar einem neuralgischen und myalgischen Schmerz. 

Durchweg, am Arm, Bein, am Cucullaris und Pectoralis major. 
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fand ich über der Muskulatur fast nur solche Stellen schmerzdruck¬ 
empfindlich, welche dem Verlaufe sensibler Zweige entsprechen. Ob es 
sich in den vereinzelten Fällen, wo der elektromotorische Punkt zugleich 
schmerzdruckempfindlich ist, um ein zufälliges örtliches Zusammen¬ 
treffen mit einem sensiblen Hautnerven oder doch um einen dem Muskel 
zugehörigen sensiblen Nerv handelt, muß ich vorläufig noch zweifelhaft 
lassen. 

Wenn man vom elektromotorischen Punkt aus den Muskel faradisch 
zum Tetanus bringt, so tritt bei hinreichender Stromstärke gleichfalls 
ein Schmerz auf. Bei geringer Stromintensität empfindet man am Muskel 
nichts, bei Steigerung derselben tritt ein Vibrieren und eine tiefe Zug- 
und Spannungsempfindung auf, die sich dann schnell zum tiefen krampf¬ 
haften Muskelschmerz steigert, welcher mit dem be spontanen Muskel¬ 
krämpfen, z. B. Wadenkrampf auftretenden Schmerz und auch mit dem 
myalgischen große Ähnlichkeit hat. Um die störenden Hautsensationen 
auszuschließen, wurde die Haut an den motorischen Punkten mittels 
Kokain anästhesiert. 

Von eiifer besonderen Schmerzhaftigkeit der Muskelansätze und 
Sehnen konnte ich mich nicht überzeugen. Über die den Muskeln eigne 
Empfindung habe ich bereits in einer Arbeit über den Muskelsinn und 
die Theorie der Ataxie 1888 Angaben gemacht. Ich kokainisierte die 
Haut und übte an der behandelten Stelle einen Druck auf die Muskulatur 
aus; man hat dann eine tiefe dumpfe eigenartige Empfindung. Anästhe¬ 
sierte ich die Haut am motorischen Punkt eines Muskels und brachte 
den letzteren durch Schließungen des konstanten Stromes zur Kontrak¬ 
tion, so hatte ich bei schwachen Kontraktionen keine, bei stärkeren 
eine Empfindung, die der bei Druck erzeugten glich. Ruft man Tetanus 
hervor, so kommt es zum Muskelschmerz, welcher wie ich zeigte, nicht 
von der Spannung, sondern von der Kontraktionsstärke abhängt. Auch 
Duchenne hatte eine dem Muskel eigentümliche Empfindung fest- 
gestellt. 

A. Schmidt hebt gleichfalls hervor, daß der myalgische Schmerz 
identisch ist mit dem physiologisch durch Druck, Faradisation, Über¬ 
anstrengung auszulösenden Muskelschmerz sowie mit dem bei viszeralen 
Erkrankungen auftretenden reflektierten Tiefenschmerz (Head, Sher- 
rington, Mackenzie). 

Der Muskulatur kommt somit sicherlich eine eigene Schmerze mp-" 
findlichkeit zu, was ja auch durch den Schmerz bei Muskelkrämpfen 
und den Ermüdungsschmerz bewiesen wird. Der Muskelschmerz ist 
durch mechanischen Eindruck schwer zu erzeugen; er kann durch 
Druck auf Hautnervenäste vorgetäuscht werden. Auch Schmidt 
hebt die Unsicherheit und Unzuverlässigkeit der Druckschmerzhaftig¬ 
keit der rheumatisch affizierten Muskeln hervor. Nach meiner Er¬ 
fahrung gelingt es selbst bei starkem diffusem Schmerz oft erst nach 
längerem Suchen den einen und anderen Druckschmerzpunkt zu 
finden. Seltener wird eine größere Fläche schmerzhaft angegeben und 
bei einem Teil dieser Fälle spielt eine nervöse Berührungsfurcht mit, 
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auf Grund deren ohne Präzision jeder Druck als Schmerz bezeichnet wird. 
Der Muskelschmerz ist von einer Qualität, welche dem krankhaften 
myalgischen Schmerz äußerst ähnlich ist. Es ist somit sehr wahr¬ 
scheinlich, daß bei der Myalgie ein Reizzustand der sensiblen Muskel¬ 
nerven vorliegt. 

Andererseits ist die Druckschmerzhaftigkeit fast ganz an die Haut- 
nervenzweige gebunden; der beim Druck auf dieselben auftretende 
Schmerz hat gleichfalls einen myalgischen Charakter. Daß der neuralgische 
und myalgische Schmerz nahe verwandt sind, wird jeder zugeben, der 
an solchen Affektionen gelitten hat. 

Daß an den motorischen Punkten der Muskeln meist keine aus¬ 
geprägte Druckschmerzhaftigkeit besteht, obwohl sicherlich die sen¬ 
siblen Nerven hier eintreten, denn sie verlaufen mit den motorischen 
Muskelnerven, beruht wahrscheinlich darauf, daß die sensiblen Muskel¬ 
nerven gegen Druck wenig empfindlich sind. 

Tatsächlich findet sich auch bei krankhafter Myalgie die Druck¬ 
schmerzhaftigkeit an den Verlauf der sensiblen Haut nervenäste ge¬ 
bunden. Als ich selbst an akutem einseitigem Rheumatismus' der Rücken¬ 
muskulatur litt, ließ ich durch W. die Schmerzdruckpunkte bestimmen: 
Obwohl der spontane Schmerz, welcher in der Ruhe dumpf gefühlt 
wurde und sich bei Bewegungen steigerte, diffus war (links am Rücken 
in der Höhe der Scapula und etwas tiefer) konstatierte W. nur zwei 
Schmerzdruckpunkte links am Rücken (zahnschmerzähnliche Empfin¬ 
dung) : an den entsprechenden Stellen rechts gleichfalls, aber viel schwä¬ 
chere Druckpunkte. Dieselben gehörten zwei übereinander gelegenen 
Interkostalnerven an. F. Schultze fand bei seiner eigenen Lumbago 
die Sacrolumbal-Muskulatur nicht druckschmerzhaft; vorübergehend 
bestand eine Druckempfindlichkeit eines Lendenwirbel-Dornfortsatzes. 

Untersucht man myalgische Muskeln palpatorisch, so kann es bei 
oberflächlicher Untersuchung scheinen, als ob die gesamte Muskulatur 
schmerzhaft sei; sorgfältige Lokalisation zeigt aber, daß der Druck¬ 
schmerz getrennte Punkte und Linien betrifft, die den Hautnerven 
entsprechen. Es kommt aber auch eine ausgedehntere, den ganzen 
Muskel oder einen Teil desselben betreffende Schmerzhaftigkeit vor 
(s. oben). 

Bezüglich der Verwandtschaft von Neuralgie und Myalgie weist 
Schmidt mit Recht auf die bekannten Beziehungen zwischen Lumbago 
und Ischias hin, die neuerdings wieder von van Breemen, Sturs¬ 
berg, Plate betont wurden. In einer bei Schmidt gefertigten Dis¬ 
sertation hatte Kliem bei einer großen Zahl das Zusammentreffen jener 
beiden Affektionen nachgewiesen; zu noch größeren Zahlen kam Go- 
lombeck (gleichfalls Dissertation aus der Schmidtschen Klinik); 
ähnlich Leber (Diss.). In demselben Sinne sprechen die Ergebnisse, 
welche in der Dissertation von Steiger (s. oben) niedergelegt sind. Von 
mehreren Autoren ist auch bestätigt worden, daß es Ischias-Fälle myal- 
gischer Natur gibt, bei denen die spezifischen Nervendruckpunkte zurück¬ 
treten (W. Alexander u. a.). Auch Lindstedt hebt die engen Be- 
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Ziehungen zwischen Lumbago und Ischias hervor. W. Alexander be¬ 
richtet, daß er bei Myalgien oft die benachbarten Knochen spontan 
und gegen Druck schmerzhaft gefunden habe (Irradiation). 

Die Verwandtschaft von Lumbago und Ischias kann ich aus Er¬ 
fahrungen an mir selbst und meinen Patienten durchaus bestätigen 
(vgl. A. Schmidt, S. 37ff.); auch daß Ischias-Anfälle sehr häufig durch 
Lumbago eingeleitet werden. Die Druckschmerzpunkte bei letzterem 
Leiden finden sich oft picht am Muskel, sondern an den Lendenwirbeln 
seitlich, sie entsprechen Nerven. Auch physiologisch finden sich in der 
Gegend der Lendenmuskulatur die Schmerzdruckpunkte außerhalb der¬ 
selben gelegen. Eine strenge Gegenüberstellung der Lumbago als Myalgie 
und der Ischias als Neuralgie ist verfehlt. 

Daß Abkühlung die Nerven schädigt, ist von der Eisblasen- 
Neuralgie und der refrigeratorischen Fazialislähmung bekannt. Die 
sensiblen Nerven sind der Kälte viel mehr preisgegeben als die tiefer 
gelegenen stark durchbluteten Muskeln. Bei den Schutzabwehrregula¬ 
tionen gegen die Kälte wird die Oberfläche bis zu einer gewissen Tiefe 
seitens des Organismus der Abkühlung überlassen, die Gefäße kontra¬ 
hieren sich und die Kältewirkung wird durch die Anämie erhöht, während 
die Abkühlung der tieferen Schichten und des Blutes verhindert wird. 
Auch das Vorkommen von Polyneuritis durch Kältewirkung ist gesichert. 
Bei strenger Winterkälte wird die Gesichtshaut überempfindlich, so daß 
leichte mechanische Reize Schmerz nud schmerzhafte Nachempfindungen 
erzeugen. Man empfindet im Gesicht eine schmerzhafte Spannung. 
Eiskühlung der Zunge und Lippe erzeugt Gesichtsschmerz (s. oben). 
An der Stirn ist der Kälteschmerz besonders lebhaft. 

Der Kaninchenversuch beweist, daß starke örtliche Abkühlung eine 
irradiierende Hyperästhesie von tagelanger Dauer erzeugen kann. Dazu 
kommt mein Versuch der Erzeugung einer Hyperalgesie beim Menschen 
durch örtliche Kältewirkung. Es ist in Erwägung dieser Umstände 
sehr naheliegend, daß Kälteschädigungen sensibler Hautnerven Vor¬ 
kommen, die sich in neuralgischen Schmerzen äußern werden. Man 
könnte vielleicht einwenden, daß dann auch Ausfallserscheinungen 
(Anästhesie) beobachtet werden müßte. Aber zu einer so starken Schä¬ 
digung wird es selten kommen; sie würde eine Erfrierung voraussetzen. 
Übrigens kommen wirkliche refrigaratorische Neuritiden mit Ausfalls¬ 
erscheinungen vor. Da nun schließlich beim Rheumatismus tatsächlich 
die sensiblen Nervenzweige eine erhöhte Druckschmerzhaftigkeit auf¬ 
weisen, so ist der Schluß gerechtfertigt, daß ein Teil der rheumatischen 
Erscheinungen in einer Schmerzhaftigkeit der sensiblen Nervenzweige 
besteht, daß es also einen wirklichen „Nervenrheumatismus“ gibt. 

Auch die Haut nimmt an der Schmerzhaftigkeit nicht selten Teil. 
Peritz hat (1. c.) darauf hingewiesen, daß über den schmerzhaften 
Muskelpartien die Haut hyperalgetisch sei. Übrigens entsprechen die 
von ihm abgebildeten myal gischen Druckstellen m. E. dem Nerven¬ 
verlauf. Jedoch macht er einen strengen Unterschied zwischen Myalgie 
und Neuralgie. Ich finde Hauthyperalgesien beim sog. Muskelrheuma- 
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tismus ziemlich häufig. Die schmerzhafte Steigerung der Tiefensensi¬ 
bilität betrifft hauptsächlich die Nervi nervorum. 

Durch Beteiligung von sensiblen Knochen- und Gelenknerven kommt 
es zu rheumatischer Schmerzhaftigkeit der Knochenhaut und der 
Gelenke. Bei einem höheren Grade von Störung nimmt das Innervations¬ 
gebiet der betroffenen Nerven an der Hyperalgesie Teil und es kommt 
dann zur diffusen Schmerzhaftigkeit event. einschließlich der Haut. 

Es ist also mehr als wahrscheinlich, daß manche Myalgien nur schein¬ 
bare Muskelschmerzen, in Wirklichkeit Neuralgien (Hyperalgesien) der 
über der Muskulatur hinziehenden sensiblen Nervenzweige sind. Der 
Schmerz wird fälschlich auf den Muskel bezogen, weil der Druck auf 
denselben schmerzhaft ist (nämlich an den Stellen, wo die Nervenzweige 
gegen die. Muskulatur gedrückt werden) und weil Bewegungen schmerz¬ 
haft sind. Aber auch neuralgische Schmerzen können durch Bewegungen 
gesteigert oder hervorgerufen werden (Zerrung, Dehnung, Lagenver¬ 
änderung). Die Verwechslung von myalgischen und neuralgischen 
Schmerzen wird dadurch erleichtert, daß die neuralgische Empfindung 
der myalgischen qualitativ sehr ähnlich ist. 

Valleix hat bereits die Ähnlichkeit der Myalgie und Neuralgie 
betont. Ich habe Fälle von Muskelrheumatismus untersucht, bei denen 
tatsächlich nur solche Nervendruckpunkte bestanden (siehe oben). 
Bei einem sehr heftigen chronischen Lumbago-Fall fand ich den Erector 
trunci ganz schmerzlos auf Druck, aber neben den Lendenwirbeln Druck¬ 
schmerz; ferner am Psoas (wie auch Schultze angibt), über welchen 
der N. lumboinguinalis und N. spermaticus ext. hirtzieht. 

Im übrigen lassen solche Fälle keineswegs den Schluß zu, daß die 
Sensibilität der Muskeln intakt ist, denn die Muskeln sind eben über¬ 
haupt wenig druckempfindlich. Der hyperalgetische Zustand der sensiblen 
Muskelnerven tritt bei Bewegungen hervor. Für diese Auffassung spricht 
der von mir in mehreren Fällen erhobene Befund, daß bei Myalgie durch 
Überanstrengung nur Nervenpunkte existierten, während bei Bewegungen 
Muskelschmerzen auftraten. I 

Der rheumatischen und Übermüdungsneuralgie ganz entsprechend 
sind übrigens die Verhältnisse bei der gichtischen Myalgie und Neuralgie. 

In anderen Fällen mögen die sensiblen Nerven des Muskels selbst 
befallen sein, sei es in Form eines neuralgischen Reizzustandes, sei es 
auf Grund von anatomischen oder physikalisch-chemischen Veränderungen 
des Bindegewebes, der Nervenendigungen usw. 

An sensiblen Nerven fehlt es dem Muskel nicht. Vorzugsweise 
wird an die Muskelspindeln zu denken sein, deren sensible Natur er¬ 
wiesen ist; ferner an die Nervenendigungen im Perimysium, in den 
Aponeurosen und Faszien, den Sehnen, auch ah die Gelenknerven (vgl. 
die Darstellung der überraschend reichhaltigen Nervenendorgane in dem 
großen Tafelwerk von Kerschner; ferner Matilde Rappini, Rivista 
di Biologia, Vol. II, 1920, Roma). x ) Feinere anatomische Veränderungen 

l ) Anm. Herr Geheimrat Fick hatte die Güte, mir die betreffenden Werke 
zur Verfügung zu stellen. 
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sowohl durch direkte Kältewirkung wie durch fortgeleitete (vasomo¬ 
torische) Wirkungen bei der Erkältung sind wohl denkbar. Weitere 
Untersuchungen müßten sich hierauf richten, aber es liegt auf der Hand, 
daß es sich dabei um eine sehr schwierige Aufgabe handelt. Daß die 
sensiblen Organe (Nervenfasern oder sensible Endorgane) im Muskel 
durch Kälte oder Erkältung geschädigt und verändert werden, ist nicht 
unwahrscheinlich, da auch die sensiblen Haut nerven durch diese Ein¬ 
flüsse vorzugsweise betroffen w'erden. Es ist aber damit zu rechnen 
daß es sich nur um chemische bzw. physikalisch-chemische Verände¬ 
rungen handelt, die sich histologisch nicht auszudrücken brauchen. So 
lange wir solche Alterationen nicht näher kennen, müssen wir uns damit 
begnügen, von einem Zustand von Hyperalgesie zu sprechen. Auch 
vom Nerven selbst wissen wir noch nicht, welche Veränderungen es 
sind, die den Zuständen von gesteigerter und herabgesetzter Erregbarkeit 
entsprechen. 

Was die Frage der Muskelhärten betrifft, so bedarf sie noch des 
weiteren Studiums. Sicherlich kann rheumatische Myalgie ohne solche 
Härten bestehen. Ich habe solche mit allen Kautelen, wie sie von den 
in Betracht kommenden Autoren verlangt werden (Einfettung usw.) 
untersucht. Es kommen aber auch Härten vor. Zum Teil handelt es 
sich dabei um palpable, sich etwas derber anfühlende Muskelbündel, 
zum Teil um härtere Gebilde. Erstere dürften in der Hauptsache auf 
reflektorische, z. T. erst durch den palpierenden Finger ausgelöste Kon¬ 
traktur zurückzuführen sein. Aber auch dauernde derartige Zustände 
kommen vor, die nicht durch die palpierenden Finger hervorgerufen 
sind. So fand ich bei einem seit langer Zeit an „Rheumatismus“ der 
Brust- und Rückenmuskeln leidenden 27jährigen Patienten am linken 
großen Brustmuskel einige härtliche längliche in der Faserrichtung ver¬ 
laufende, aber nicht die ganze Länge der Muskelfasern einnehmende, 
mH den Fingern rollbare, schmerzhafte Massen, welche etwa in der 
MHte des Muskels lagen. Andere Teile des Muskels waren nicht in gleichem 
Maße schmerzhaft. Am Brustmuskel der anderen Seite fand sich nichts, 
auch keine Schmerzhaftigkeit. Solche Befunde scheinen aber sehr selten 
zu sein und es ist daher nicht anzunehmen, daß sie als etwas für den 
Muskelrheumatismus typisches gelten dürfen; vielleicht handelt es 
sich hier um wirklich myositische Vorgänge. Norström (Chronische 
rheumatische Muskelentzündung usw. Leipzig 1909. G. Thieme) be¬ 
zeichnet solche myositischen Härten als häufig und bringt sie mit dem 
Muskelrheumatismus, der für ihn eine Myositis ist, in Verbindung. Jedoch 
werden in seinem Buche ganz verschiedenartige Zustände durcheinander 
geworfen. 

Ferner finden sich die bekannten Härten z. B. am Rande der oberen 
Portion des Kappenmuskels, auch am großen Brustmuskel, aber auch 
von ihnen gilt, daß es sehr fraglich ist, ob sie zum Muskelrheumatismus 
in Beziehung stehen, da sie auch ohne diesen Vorkommen und anderer¬ 
seits bei ihm fehlen können und da sie ebenso wohl schmerzlos wie schmerz¬ 
haft sein können. Ich fand mehrfach bei ein und demselben Kranken 
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die Verhärtungen teils schmerzhaft, teils schmerzlos. Unzweifelhaft 
findet man schmerzhafte Muskelpartien, ohne daß man innerhalb der¬ 
selben irgendwelche Verhärtungen nachzuweisen vermöchte. Die derbe 
resistente Beschaffenheit der Muskulatur bei rheumatischen und anderen 
Myalgien beruht auf reflektorischer Kontraktur; sie findet sich bei 
Myalgien aus verschiedenster Ursache. 

Schade ist geneigt, auch die bekannten Erregbarkeitsverände- 
rungen, die der Muskel durch Kälte erleidet, auf Gelose zu beziehen. 
Im Zustande der Kälte-Klammheit sind die Muskeln steif und zeigen 
eine Herabsetzung der Kontraktilität, auch gegenüber dem elektrischen 
Reiz. Gad und Heymans zeigten, daß beim Froschmuskel durch 
Abkühlung das Latenzstadium vergrößert und der Zuckungsverlauf ver¬ 
langsamt wird. Der Herzmuskel der Kalt- und Warmblüter reagiert auf 
Abkühlung gleichfalls mit einer Verzögerung des zeitlichen Verlaufes 
der Kontraktion. Diese Veränderungen lassen sich aber auch ohne Gelose 
erklären. 

Englische Forscher (Foster, Lilian, Mayle, Ref. Kongreß, 
Zentralbl., Bd. 21, H. 1), welche fanden, daß Froschmuskeln bei 0° in 
Luft oder Sauerstoff gehalten nach 8—14 Tagen unerregbar werden, 
ohne daß es zu Starre und Zunahme der Milchsäure kommt, meinen, 
daß die Kälte zu Permeabilitätsveränderungen der Muskelgrenzschichten 
führe; sie suchten diese Ansicht durch Ermittlung der Osmoseverhält- 
nisse zu stützen und fanden, daß Salz- bzw. Rohrzuckerlösungen, die für 
den normalen Muskel isotonisch sind, für den unerregbar gewordenen 
hypertonisch sind, was sie so deuten, daß die Membran des unerregbaren 
Muskels an Permeabilität verloren habe oder daß die Zahl der osmotisch 
wirksamen Ionen im unerregbaren Muskel etwa durch Adsorption der 
Ionen an die Kolloide im Verlaufe der Kälteeinwirkung vermindert 
worden ist. Es ist sehr wohl möglich, daß derartige Vorgänge einer 
veränderten Ionen-Konzentration sowohl der Veränderung der Erreg¬ 
barkeit wie dem myalgischen Schmerz zugrunde liegen, ohne daß es 
gerade zu einer Gelose kommt. 

Quincke hat die Vermutung ausgesprochen, daß es sich bei der 
Myalgie um seröse Ausschwitzungen ähnlich der Urticaria und den akuten 
multiplen Ödemen handle, welche im intramuskulären Bindegewebe 
Platz greifen. Er greift dabei auf die bekannte Anschauung Virchows 
(in dessen Inauguraldissertation) zurück, daß der Rheumatismus seinen 
Sitz besonders in den Bindesubstanzen habe. 

Den gleichen Vorgang nimmt Quincke als Grundlage der Neuralgie 
an. Ohne auf diese geistreiche Hypothese, welche man vorläufig weder 
beweisen noch widerlegen kann, näher einzugehen, möchte ich doch 
auf die sehr berechtigten Bedenken, welche W. Alexander gegen sie 
erhoben hat, hinweisen (D. m. W. 1919, Nr. 39). 

Auch A. Schmidt äußert sich dahin, daß trotz der bisher mangelnden 
histologischen Befunde feinere strukturelle Veränderungen anzunehmen 
seien. Die bekannten klinischen Beziehungen zwischen der neuralgischen 
und neuritischen bzw. perineuritischen Form der Ischias zwingen zu 
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dem Schluß, daß auch bei solchen hyperalgetischen Dauerzuständen, 
welche nach ihren klinischen Merkmalen noch nicht die Diagnose einer 
Neuritis zulassen, bereits irgendwelche materielle Veränderungen vor¬ 
handen sein müssen, welche bei ihrer Verstärkung zu einer anatomischen 
neuritischen Erkrankung führen. F. Schultze (1. c.) zitiert einige Be¬ 
funde von Hunt bei Ischias, welche als Übergänge zur Neuritis zu deuten 
sind (Verdickung, Rötung, ödem, perineurale Einlagerung einer gallertigen 
Substanz ohne histologische Veränderungen, letzteres bei einer klinisch 
bereits neuritischen Form. Beim Muskelrheumatismus muß nach meiner 
Darstellung der Pathogenese nicht bloß in den Muskeln, sondern auch in 
den sensiblen Nerven der Haut, im Periost, überhaupt im tieferen Gewebe 
bzw. den Nervenendigungen in demselben nach Veränderungen gesucht 
werden. 

Es handelt sich bei der Myalgie um eine allgemeine Hyperalgesie 
insonderheit der Tiefensensibilität, welche nicht allein die Muskeln 
betrifft, sondern ebenso das tiefe Gewebe schlechthin, so die Knochen, 
Gelenke, die Nerven selbst. Dieselbe prägt sich an den physiologisch 
schmerzempfindlichsten Teilen am meisten aus, das sind die sensiblen 
Nervenzweige. Die Muskeln selbst sind am wenigsten beteiligt, weil 
sie überhaupt wenig schmerzempfindlich sind (besonders gegen Druck). 
Wir finden in Fällen von Muskelrheumatismus häufig die Muskeln nicht 
druckschmerzhaft, wohl aber die sensiblen Nervenzweige. Man darf 
daraus aber nicht schließen, daß in diesen Fällen die Muskeln überhaupt 
unbeteiligt seien und es sich lediglich um einen Nervenrheumatismus 
handle; denn die Nervenzweige sind eben physiologisch am empfind¬ 
lichsten gegen Druck. Der bei der Bewegung hervortretende diffuse 
Schmerz, welcher in den Muskeln gefühlt wird, zeigt, daß eine latente 
Hyperalgesie der sensiblen Muskelnerven vorhanden ist. Die letzteren 
>ind mehr auf Kontraktionsreize als auf Druckreize eingestellt . Es wäre 
denkbar, daß die rheumatische Schädlichkeit auf die Muskeln einwirkt 
und von hier auf die gesamte Tiefensensibilität einschl. Nervenzweige 
inradiiert; aber es ist viel wahrscheinlicher, daß ebenso wie die Muskeln 
auch andere Gewebe, so z. B. die sensiblen Nervenzweige selbst von 
der rheumatischen Schädlichkeit betroffen werden. Ein Beweis hierfür 
wird durch meinen Versuch erbracht, nach welchem die örtliche Ab¬ 
kühlung eine irradüerende Tiefenhyperalgesie hervorbringt sowie durch 
die lange anhaltende Hyperästhesie beim Kaninchen nach Abkühlung 
der Pfote. Man könnte sehr wohl daran denken, daß die Nervenreizung 
durch Kälte eine Irradiationsmyalgie hervorruft. Manche Fälle 
von Muskelrheumatismus mögen hierauf beruhen. Diese Erklärung ist 
auch deshalb sehr wahrscheinlich, weil die Abkühlung auf das kutane 
und subkutane Gewebe stärker wirken muß als auf die tiefer gelegene 
Muskulatur, welche noch dazu durch die Abwehr-Regulation geschützt 
wird. 

Andererseits können auch bei einer Überanstrengungsmyalgie die 
Muskeln der Druckschmerzhaftigkeit entbehren, während die sensiblen 
Zweige eine solche zeigen, was auf eine Irradiation von den sensiblen 
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Muskelnerven her auf die übrige Tiefensensibilität hinweist. Wenn man 
diese offenkundige Irradiationswirkung erwägt, welche sich immer wieder 
an den physiologisch bevorzugten Stellen am meisten ausprägt, so wird 
man das Fehlen der Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln nicht. dahin 
deuten dürfen, daß dieselben frei von Veränderungen seien. Man wird 
auch den Fällen, in denen die Muskeln wirklich schmerzdruckhaft sind, 
sei es an einzelnen Punkten, sei es diffus, keine wesentliche Sonderstellung 
zuteilen dürfen; vielmehr handelt es sich hierbei offenbar nur um einen 
höheren Grad von Tiefen-Hyperalgesie. 

Wahrscheinlich gibt es Fälle von Muskelrheumatismus ohne und 
mit Veränderungen in den Muskeln selbst. Aber auch in dem extra- 
muskulären Gewebe, so besonders in den sensiblen Nervenzweigen wird 
es zu gewissen, uns noch unbekannten Veränderungen kommen können. 

Es ist somit anzunehmen, daß es Rheumatismen gibt mit extramus¬ 
kulären Gewebsveränderungen (z. B. in den Nerven oder Gelenken) und Irra¬ 
diationsmyalgie, ferner solche mit muskulären Gewebsveränderungen 
und Irradiationsneuralgie und endlich solche mit Veränderungen in den 
Muskeln und außerhalb derselben. Eine Entscheidung hierüber ist nur 
durch etwaige histologische Befunde zu treffen. 

Auf jeden Fall liegt beim sog. Rheumatismus das wesentliche bei 
den sensiblen Nerven, den extra- wie intramuskulären, welche gemeinsam 
betroffen sind. Es besteht kein Grund, den Muskeln einen größeren 
Anteil des Krankheitsbildes beizumessen als den Nerven; der Muskel¬ 
rheumatismus ist ebenso Neuralgie wie Myalgie; die umfassendste Be¬ 
zeichnung wäre Hyperalgesie der Tiefensensibilität. 

Schwierigkeiten und Verwirrungen sind dadurch entstanden, daß 
man sich zu sehr auf das Krankheitsbild der Neuralgie festlegt und für 
diese zu ausschließlich den Typ der Trigeminus-Neuralgie gelten läßt. 
Das den Neuralgien gemeinsame ist die Hyperalgesie, die neuralgische 
Veränderung von Moebius, die man sich an zentrale graue Massen 
geknüpft denken muß. Sie wird durch Reize, die irgendwo ansetzen 
(peripherisch, zentral, psychogen) her vor gerufen, kann in den Zustand 
der Latenz herabsinken und durch provokatorische Reize der verschie¬ 
densten Art wieder manifest werden. Sie ist analog den sonst vorkom¬ 
menden Zuständen von geweblicher Überempfindlichkeit. Die Neuralgie 
ist eine besondere Form der Hyperalgesie oder Hyperästhesie, bei welcher 
der Schmerz in Anfällen auftritt, während in der anfallsfreien Zeit keine 
Schmerzhaftigkeit, sei es spontan, sei es auf Druck besteht. Aber der 
Umstand, daß diese Anfälle durch abnorm geringe Reize auslösbar sind, 
beweist, daß eine latente Hyperästhesie besteht (vgl. meine Ausführungen 
in meinem Aufsatz „Über das Wesen der Neuralgie, Ztschr. f. phys. 
u. diät. Ther., 23. Bd., 1919, 6. Heft). Es- gereicht mir zur Genugtuung, 
daß auch andere Autoren zu einer analogen Auffassung kommen. So 
führt Lindstedi (Ztschr. f. kl. Med., 93. Bd., 1.—3. Heft, 1922) aus, 
daß Ischias und Lumbago Irradiationsneuralgien, von irgendeinem Reiz 
her ausgelöst, darstellen, und stimmt ausdrücklich meiner Auffassung zu. 

In den Erörterungen über Myalgie und Neuralgie werden beide 
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Zustände einander gegenübergestellt. Es wird geltend gemacht, daß 
manche Ischiasformen Myalgien und nicht Neuralgien seien und daß 
überhaupt vielfach Neuralgien durch Myalgien vorgetäuscht werden. 
Bestehen empfindliche Punkte am Muskel so wird dies als Beweis einer 
Myalgie gegenüber einer Neuralgie usw. gedeutet. Aber beide Zustände 
sind Hyperalgesien und gar nicht streng zu scheiden. Sehen wir davon 
ab, daß ein schmerzempfindlicher Punkt über einem Muskel einem dort 
gelegenen subkutanen sensiblen Nervenzweig angehören kann, worauf 
merkwürdigerweise bisher noch fast gar nicht geachtet worden ist und 
setzen wir den Fall, daß wirklich die Muskeln selbst schmerzhaft sind 
(ohne daß eine Myositis besteht), so kann es sich doch auch hierbei nur 
um einen erhöhten Reizbärkeitszustand der sensiblen Muskelnerven 
handeln, also um eine Neuralgie oder richtiger um eine Hyperalgesie, 
und man kann unmöglich einen prinzipiellen Unterschied machen, ob 
die Hyperalgesie die sensiblen Muskelnerven oder andere sensible Nerven 
betrifft. Dazu kommt nun die Irradiation, welche zur Folge hat, daß der 
hyperalgetische Zustand der sensiblen Muskelnerven auf andere sensible 
Nerven bzw. derjenige der letzteren auf die sensiblen Muskelnerven 
übergehen kann. 

»Sehr wahrscheinlich spielen rheumatische Arthralgien, welche selbst 
wieder vielleicht durch feinere Veränderungen an den Gelenken bedingt 
sind, eine bedeutsame Rolle bei den Myalgien und Neuralgien. Für die 
Lumbago hat Erben aufgestellt, daß eB sich um eine Affektion der Lenden¬ 
wirbelgelenke handle. Auch F. Schultze spricht sich in seiner be¬ 
kannten Eigenkrankengeschichte (1. c.) für die Möglichkeit des primären 
Sitzes in Lendenwirbelgelenken, der Art. sacroiliaca oder bindegewebigen 
Massen an der vorderen Fläche der Lendenwirbel, des Kreuzbeins usw. 
aus. Daß gewisse Fälle von Brachialgie als Reflexneuralgien und -myal- 
gien infolge von Erkrankung des Schultergelenkes aufzufassen sind, 
habe ich selbst früher nachgewiesen (Therap. Monatshefte 1909, Über 
Omarthritis mit Brachialgie und ihre Behandlung). 

Zusammenfassung: Der Muskelrheumatismus gehört in eine 
Reihe von hyperalgetischen Zuständen, welche durch Infektionen, In¬ 
toxikationen, Überanstrengung, psychogen und endlich durch Erkäl¬ 
tung entstehen können. Sie stellen sich als Myalgien, Neuralgien, Ar¬ 
thralgien, Schmerzhaftigkeit der Faszien und Sehnen, kurz als Hyper¬ 
algesie im Bereiche der Tiefensensibilität, an welcher aber auch die ober¬ 
flächliche Sensibilität teilnehmen kann, dar. Es ist sehr wahrschein¬ 
lich , daß dieser funktionellen Veränderung feinere gewebliche Ver¬ 
änderungen histologischer oder physikalisch-chemischer Natur zugrunde 
liegen, die wir noch nicht kennen. Der Sitz derselben muß bei der rheu¬ 
matischen (refrigeratorischen) Form in der Haut, dem subkutanen Ge¬ 
webe, den Faszien, Gelenken, Sehnen, Muskelansätzen, wohl auch in 
den Muskeln selbst gesucht werden. Wahrscheinlich sind die Gegenden 
der sensiblen Nervenendigungen oder diese selbst betroffen. Infolge 
der Irradiation können umfangreiche Hyperalgesien von umschriebenen 
Schädigungsherden her entstehen. Auch Myalgien können wahrschein- 
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lieh durch extramuskulär gelegene peripherische krankhafte Verände¬ 
rungen ausgelöst werden. Der Umstand, daß es sich um eine funktionelle 
Überempfindlichkeit handelt, läßt uns das Sprunghafte und Wechselnde, 
verstehen. Inwieweit es bei schweren chronischen Muskelrheumatismen zu 
stärkeren histologischen Veränderungen kommt, bedarf immerhin noch der 
weiteren Untersuchung. Die Gelose-Theorie von Schade ist bisher nicht 
als erwiesen anzusehen; jedoch muß man dem ihr zugrunde liegenden 
Gedanken, daß durch thermische Einflüsse peripherische Gewebsschädi¬ 
gungen feinerer, vielleicht physikalisch-chemischer Art, herbeigeführt 
werden, zustimmen. ' 

Der von Bittorf (D. m. W. 1919, Nr. 13) erhobene Befund von 
Eosinophilie beim akuten Muskelrheumatismus kann vorläufig nur 
registriert werden. Daß er auf einen entzündlichen Vorgang im Muskel 
hinweist, erscheint nicht sicher. (Fortsetzung folgt.) 


II. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charit6 zu Berlin. 

(Dir. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Franz). 

Der Einfluß der lokalen Kälteapplikatiön auf die 

Gehirntemperatur. 

Von 

Dr. Bernhard Zondek, Assistent der Klinik. 

In früheren Untersuchungen 1 ), die ich mit dem von mir angegebenen 
Tiefenthermometer ausführte, konnte gezeigt werden, wie thermische 
Applikationen die äußeren Gewebsschichten beeinflussen und welche 
Rolle dabei Gewebsart und Gewebstiefe spielen. Um ein vollständiges 
Bild zu erhalten, war noch notwendig, Untersuchungen über den Einfluß 
physikalisch-therapeutischer Maßnahmen auf die inneren Organe aus¬ 
zuführen. Hierbei wurde als Untersuchungsobjekt das Gehirn gewählt, 
weil jede geringfügige, thermisch bedingte Änderung der Zirkulations¬ 
verhältnisse im Gehirn zu greifbaren funktionellen Störungen führen 
muß- Ob man hierbei lokale Prozeduren (Eisbeutel, Kühlkappen, Be¬ 
gießungen) oder ableitende hydriatische Maßnahmen im Sinne der Re- 
vulsion oder endlich pharmakologische Mittel anwendet (Amylnitrit), immer 
ist das therapeutische Handeln mit der Vorstellung verknüpft, die Ge¬ 
hirnzirkulation im Sinne einer Anaemie bzw. Hyperaemie zu beeinflussen. 

Wie kompliziert gerade das vasomotorische Verhalten der Gehirn¬ 
gefäße ist, geht aus den widersprechenden Resultaten der zahlreichen 
Untersucher und der großen Reihe der Methoden hervor. Ich nenne 
nur: die manometrischen Messungen (Hürthle, Biedl und Reiner, 

*) Zondek, B., Tiefenthermomot.rie, I—VI. Mitteilung. M. m. Wochen- 
schr. 1919 Nr. 46, S. 1315, Nr. 48, S. 1379; 1920 Nr. 9, S. 255, Nr. 28, S. 810, Nr. 
36, S. 1041; 1921 Nr. 10, S. 300. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Der Einfluß der lokalen Kälteapplikation auf die Oehirntemperatur. 


85 


Hill und Macloed u. a.), die Untersuchung de*’ Strömungsgeschwindig 
keit an einer Hirnvene (Gärtner und Wagner) und die zahlreichen 
Methoden der direkten Volummessung (Roy u. Sherrington, 
Gottlieb u. Magnus, E. Weber). Aus plethysmographischen 
Untersuchungen schließt Mosso, daß das Gefäßsystem des Ge¬ 
hirns ebenso wie das der Extremitäten Eigenbewegungen zeige, 
welche durch Vasomotoren geregelt würden, die von den Ver¬ 
änderungen im Blutdruck des Gesamtorganismus unabhängig seien. 
Patrizi konnte bei einem Knaben mit Schädeldefekt die Volumände- 
rnngen des Gehirns neben denen der oberen und unteren Extremitäten 
graphisch darstellen. Hie bei fand er, daß unter d m Einfluß sensibler 
und sensorischer Reize in der Mehrzahl der Fälle, unabhängig von der 
Natur und Intensität der Reize, eine reflektorische Vasokonstriktion 
mit Volumabnahme eintrat, während sich nur in 15% eine Vasodilatation 
nachweisen ließ. Während Hürthle, Roy und Sherrington die 
Existenz vasomotorischer Nerven im Gehirn überhaupt bestreiten, konnte 
E. Weber 1 ) an zahlreichen Tierversuchen nachweisen, daß die Gehim- 
gefäße eigene Vasomotoren besitzen, deren Regulationsmechanismus 
vom allgemeinen Vasomotorenzentrum unabhängig ist und hirnwärts 
von diesem liegen muß. Da die direkte Untersuchung der Hirngefäße 
nur bei Versuchspersonen mit Schädeldefekten möglich ist, versuchten 
Lehmann 2 ) und Berger 8 ) durch gleichzeitige Aufnahme einer kardio- 
graphischen, einer plethysmographischen Armkurve und einer sphygmo- 
graphischen Carotiskurve am Halse aus der sich ergebenden Pul->Verspä¬ 
tung einen Schluß auf das vasomotorische Verhalten der Hirngefäße 
zu ziehen. Daß diese komplizierte Methode unzureichend ist und über 
den Zustand der Gehirngefäße keine sicheren Angaben machen kann, 
hat Weber genau auseinandergesetzt. Winternitz versuchte nun in 
einfacher Weise über die zerebralen Zirkulationsverhältnisse dadurch 
Aufschluß zu erhalten, daß er die Temperatur im äußeren Gehörgange 
registrierte. So konnte er bei Kälteapplikation am Halse in Form von 
Umschlägen im Gehörgang nach 30 Minuten eine Erniedrigung der Tem¬ 
peratur um 0,25 Grad feststellen. Zugegeben, daß sich die Temperatur 
des Gehirns dem äußeren Gehörgang mitteilt, so wird die Temperatur 
aber gleichzeitig auch durch die äußeren Kopfgefäße beeinflußt. Nun 
hat Istamanoff 4 ) bei einem Knaben mit Schädeldefekt •—• bei dem 
sich die Volumänderung des Gehirns beobachten und registrieren ließ, 
und bei dem gleichzeitig die Temperatur im äußeren Gehörgang bestimmt 
wurde •— gezeigt, daß durch einen peripheren Kältereiz das Volumen 
des Gehirns zunahm, während im Gehörgang eine Temperatur¬ 
erniedrigung auftrat. Bei Erwärmung erhielt er ein entgegengesetztes 

*) Weber, E., Der Einfluß psychischer Vorgänge auf den Körper, ins¬ 
besondere die Blutverteilung. Berlin 1910. 

*) Lehmann, ^l., Körperliche Äußerungen psychischer Zustände. Bd.III,1905. 

. *) Berger, H., Körperliche Äußerungen psychischer Zustände. Jena 1907. 

*) Istamanoff, S., Über die wechselseitigen Beziehungen zwischen den 
raturschwankungen im äußeren Gehörgange und dem Blutkreislauf im Gehirn- 
Pflügers Archiv, Bd. 38, 1880, S. 113. 
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Resultat. Diese Untersuchungen stimmen mit denen von E. Weber 
überein, der bei psychischen Reizen, bei Affekten und bei Bewegungs¬ 
vorstellungen fast regelmäßig ein entgegengesetztes vasomotorisches 
Verhalten an den Gehirngefäßen und denen der äußeren Kopfteile nach- 
weisen konnte. Daraus geht hervor, daß die Registrierung der Gehör¬ 
gangstemperatur über die Wärmeverhältnisse im Gehirn nicht Auf¬ 
schluß geben kann. Will man den Einfluß hydriatischer, insbesondere 
lokaler Prozeduren auf das Gehirn feststellen, so wird man die Tempera¬ 
tur im Gehirn selbst messen müssen. Damit wird dann auch das vaso¬ 
motorische Verhalten gekennzeichnet. Diese Versuche sind an Tieren 
nur nach Trepanation möglich, wodurch Fehlerquellen sich nicht umgehen 
lassen. Geringe Temperaturdifferenzen dürfen daher nicht maßgebend sein. 
Aber bei den großen Ausschlägen, die die Versuche ergaben (s. Tabelle), 
müssen die Resultate doch als beweiskräftig angesehen werden. 

Einfluß der lokalen Kälteapplikation auf die Gehirntemperatur 

( Occipitallappen). 


Zeit 

Gehimtemperatur 

R ee taltemperatur 

9. 00 

38,9 

39,8 

9. 10 

38,9 

39,8 

9. lO'lO“ 

Chloraethylvereisiing am 

Schädel über der motorischen 


Region, 2 y 2 cm von der Einstichöffnung des Ther- 


mometers entfernt. 


9. 12 

38,1 

39,7 

9. 13 

37,5 

39,7 

9. 14 

36,7 

39,7 

9. 15 

36,5 

39,7 

9. 16 

36,7 

39,6 

9. 17 

36,9 

39,6 

9. 18 

37,1 

39,5 

9. 18*10" 

Chloraethylvereisuug am 

Hinterkopf, an der Ansatz- 


stelle der Ohren. 


9. 20 

37,1 

39,5 

9. 21 

36,7 

39,5 

9. 22 

36,6 

39,5 

9. 23 

36,4 

39,4 

9. 25 

36,5 

39,4 

9. 26 

36,6 

39,4 

9. 27 

36,8 

39,4 

9. 28 

37,1 

39,4 

9. 29 

37,1 

39,3 

9. 30 

37,8 

39,3 

9. 32 

37,9 

39,2 

9. 33 

38,0 

39,2 

9. 34 

38,0 

39,1 

9. 35 

Cli 1 ora etliy 1 vereisung der 

Mitte der linken Ohrmuschel 

9. 36 

38,0 

39,1 

9, 37 

38,0 

39,1 

9. 39 

38,0 

39,1 

9. 40 

Chloraethylvereisiing am 

Hinter köpf in Höhe des Fo- 


ramen magnum 

9. 41 

37,5 

39,1 

9. 42 

36,9 

39,1 
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Bei ausgewachsenen Kaninchen wurde über dem Stirnhirn in der 
Medianlinie in Höhe des Sulcus supraorbitalis der Schädelknochen durch 
einen kleinen Bogenschnitt freigelegt, mittels eines Trepans wurde ein 
Loch' in das Schädeldach gebohrt, das nur so groß war, daß man eben die 
Thermometerhülse in das Gehirn einführen konnte. Das Thermometer 
lag im Gehirnmantel, die Spitze stieß am Hinterhaupt an; das tempe¬ 
raturmessende Quecksilbergefäß lag in der weißen Substanz des Occipital- 
lappens, etwa 2—2% cm unterhalb des Schädeldachs. Zur Kontrolle 
würde stets die Rectaltemperatur bestimmt. 

Wie nebenstehende Tabelle ergibt, besteht zwischen der Gehirn- und 
Rectaltemperatur eine erhebliche Differenz (0,9 °C). Wie ich früher 1 ) auf 
Grund zahlreicher Messungen an Mensch und Tier auseinandergesetzt habe, 
ist die Temperaturverteilung in den verschiedenen Geweben und Or¬ 
ganen eine verschiedene, aber bei den anderen inneren Organen besteht 
nicht so ein großer Unterschied gegenüber der Rectaltemperatur. Tren- 
delenburg 2 ) konnte ebenfalls, gelegentlich seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen über reizlose, vorübergehende Ausschaltung am Zentralnerven¬ 
system, auffallend niedrige Gehimtemperaturen nachweisen. So fand 
er beim Hund im Thalamus opticus 35,4°, im Seitenventrikel 35,9°. 
Leider ist hierbei als Vergleichsobjekt die Rektaltemperatur nicht an¬ 
gegeben, sie liegt edoch beim Hunde wesentlich höher (etwa 38,5°). 
Ob die Gehirntemperatur beim Menschen ebenfalls unter der Rektal¬ 
temperatur liegt, muß dahingestellt bleiben. Bei Gehirnoperationen 
bzw. -punktionen könnte dies leicht geprüft werden. •— 

Um den Einfluß der lokalen Kälteapplikation am Kopf auf die Ge- 
himtemperatur zu prüfen, wurde ein möglichst starker Kältereiz gewählt. 
Um 9 Uhr wird im Occipitallappen 38,9° gemessen. Um 9.10 wird die 
Kopfhaut über der motorischen Region in einem Umkreis von 1% cm 
intensiv durch Chloraethyl vereist. Die Applikationsstelle ist 2 1 / 2 cm 
von der Trepanationsöffnung entfernt, der Zwischenraum bis zu der 
Stelle am Hinterhaupt, an der das Quecksilbergefäß liegt, beträgt 4 bis 
4 l / 2 cm. Wie die Tabelle zeigt, fällt auf Grund dieser ziemlich entfernt 
liegenden Kälteapplikation die Gehi] ntemperatur schon nach 1 Minute 
schnell ab, das Thermomete sinkt kontinuierlich, so daß nach 5 Minuten 
(9.15) bereits eine Differenz von 2,4° festzustellen ist. Daß der Tem¬ 
peraturabfall wirklich durch die lokale Abkühlung der Gehirnrinde be¬ 
dingt ist und nicht etwa auf Störung des Wärmezentrums durch me¬ 
chanische Verletzung zurückzuführen ist, geht aus den Kontrollunter- 
suchungen im Rektum hervor. Hier ist infolge der Abkühlung durch 
die Rückenlage und die Unmöglichkeit der Bewegung die Temperatur 
zwar auch gefallen, aber nur um 0,1°. In der weiteren Beobachtung 
zeigt sich, daß die Mastdarmtemperatur durch die allmähliche Wärme¬ 
abgabe ganz langsam sinkt, während die Gehirntemperatur (von 9.15 an) 

*) Zondek, B., Tiefentliermometrie, II. Mitteilung, Die Wärmeverteilung 
Körper. M. m. Wochenschr. 1919, Nr. 48. 

*) Trendelenburg, W., Untersuchungen über reizlose, vorübergehende Aus¬ 
schaltung am Zentralnervensystem. Pflügers Archiv, Bd. 137, S. 515. 
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in schnellerem Tempo ansteigt . Dies muß auf die starke reaktive Hyper-, 
ämie des gut durchbluteten Gehirns als Folgeerscheinung des lokalen 
Kältereizes zurückgeführt werden. So ist nach 3 Minuten (9.18) die 
Temperatur von 36,5 bis auf'37,1° angestiegen. 

Jetzt wird die Kopfhaut zum 2. Mal durch Choraethyl vereist, und 
zwar am Hinterhaupt an der Ansatzstelle der Ohren. Infolge der starken 
Durchblutung des Gehirns durch den vorhergehenden reaktiven Reiz 
hält sich jetzt die Temperatur etwa 2 Minuten auf derselben Höhe (37,1°), 
dann aber überwiegt der neue Kältereiz, der durch den Schädelknochen 
scheinbar sehr gut fortgeleitet wird. Die Gehirnsubstanz kühlt sich ab 
und die Temperatur sinkt wieder. Dies dauert, wie bei der 1. Applikation 
etwa 5 Minuten, dann setzt wieder der reaktive Vorgang ein. So ist um 
9.25 die Gehirntemperatur auf 36,5° gesunken, 9.26 steigt sie auf 36,6°, 
um um 9.34 die Höhe von 38° zu erreichen. 

Bei diesen thermischen Veränderungen in der Schädelhöhle scheint 
es sich in der Hauptsache um einen direkten Einfluß auf die Gehim- 
substanz auf dem Wege der Wärmeleitung, weniger um reflektorische 
Reize zu handeln. Denn auf einen peripheren Kältereiz — 9.31 Uhr 
Vereisung in der Mitte der linken Ohrmuschel — reagiert die Gehim- 
temperatur gar nicht, während nochmalige Vereisung (9.40) am Hinter¬ 
kopf, am Übergang vom Schädel zur Wirbelsäule, den typischen Tem¬ 
peraturabfall im Occipitallappen des Gehirns hervorruft. 

Die Untersuchungen zeigen, daß thermische Applikationen am 
Schädeldach in ausgezeichneter Weise durch die Leitung des Knochens 
die Temperatur der Gehirnsubstanz beeinflussen. Natürlich kann man 
die Messungen am Kaninchen nicht direkt auf den Menschen übertragen, 
da hier schon der Durchmesser des Schädels erheblich größer ist 
als beim Versuchstier. Aber bei der prompten und äußerst starken 
Reaktion darf wohl angenommen werden, daß die Differenz keine allzu 
große ist. Wenn die Versuche auf der einen Seite zeigen, wie sehr wir es 
in der Hand haben, durch thermische Applikationen die Gehirntemperatur 
und damit die Zirkulationsverhältnisse im Gehirn zu beeinflussen, so 
mahnen sie auf der anderen Seite zu einer gewissen Vorsicht. Denn durch 
langdauernde und intensive Kältereize muß ein schädigender funktioneller 
Einfluß beim Gehirn umsomehr befürchtet werden, als wir ja durch die 
klinische Beobachtung wissen, wie fein das Gehirn auf Veränderungen 
seiner Zirkulation reagiert. 

Das weiteren weisen die Versuche auf den feinen Regulationsmecha¬ 
nismus der Vasomotoren im Gehirn hin. Die starke Herabsetzung der 
Gehirntemperatur, die bis zu 2,4° betrug, wurde in relativ kurzer Zeit 
behoben. Durch maximale Vasodilatation wird der thermische Ausgleich 
bewirkt und damit das Gehirn vor zu starken funktionellen Störungen 
bewahrt. 
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III. 

Die Behandlung der Kreislaufschwäche durch das 

elektrische Bad. 

Von 

Dr. Ludwig Raab, München. 

Obwohl das elektrische Vollbad als therapeutischer Faktor schon 
im Jahre 1844 vom russischen Arzt Kabat angewendet wurde und dann 
eine Reihe ausländischer und deutscher Ärzte damit Erfolge bei Neur¬ 
asthenie , rheumatischen und ähnlichen Erkrankungen erzielten, so ist 
es doch das bleibende Verdienst von A. Smith und Hornung in Mar¬ 
bach, zum ersten Male den elektrischen Strom im Wasserbad, insbeson¬ 
dere auch den Wechselstrom, zielbewußt zur Behandlung von Kreislauf¬ 
störungen eingeführt zu haben. Da ich nun seit nahezu 20 Jahren diese 
Behandlungsform bei Kreislaufstörungen jeder Art ausübe und daher 
über eine reiche Erfahrung verfüge, so ist es mir lediglich im Interesse 
der Sache ein Bedürfnis, im nachfolgenden meine Beobachtungen mit¬ 
zuteilen und die Art und Weise meiner Behandlung, die sich mir am 
nützlichsten erwiesen hat, zu schildern: Wenn auch diejenige Ärzte¬ 
generation im Aussterben begriffen ist, welche dem elektrischen Strom 
als Heilmittel nur einen suggestiven Einfluß zugesteht, so befindet sich 
doch im allgemeinen die Ärztewelt gegenüber dem elektrischen Strom 
als Heilfaktor für Kreislaufkranke noch in einem bedauerlich abweh¬ 
renden Stadium, dem weniger tiefgründige Sachkenntnis als aus theo¬ 
retischer Spekulation gewonnene Vorurteile zugrunde liegen. Fast 
scheint es, daß Röntgenstrahlenbehandlung, Diathermie, künstliche 
Höhensonne und ihre Anwendung bei allen möglichen und unmöglichen 
Erkrankungen sich rascher und leichter einführen als der elektrische 
Strom, obwohl allem biologischen Geschehen im Organismus elektrische 
Vorgänge zugrunde liegen oder sie begleiten, und es daher naheliegt, an¬ 
zunehmen, daß auch die künstliche Anwendung des elektrischen Stromes 
auf den lebenden gesunden und kranken Organismus eine tiefgehende 
und nachhaltige, richtunggebende Wirkung ausüben muß, wie es auch 
in der Tat der Fall ist, vorausgesetzt, daß Art, Form, Dosierung und In¬ 
dikationsgebiet in der richtigen Weise berücksichtigt werden. Wie wirkt 
nun physiologisch der elektrische Strom im indifferenten Wasserbad auf 
den menschlichen Körper ? In dieser Beziehung ist es interessant, daß 
der Physiologe Capriati in einer sorgfältigen Untersuchungsreihe 
(Ztschr. f. Elektrotherapie, Heft 1) an einer größeren Anzahl Arbeiter, 
welche er bis zur Erschöpfung arbeiten ließ, feststellte, daß der Teil der 
Arbeiter, welcher ein galvanisches Bad erhielt, bereits nach einer Ruhe¬ 
pause von 2—3 Stunden wieder arbeitsfähig war, während die nicht- 
gebadeten Arbeiter erst am folgenden Tage wieder als arbeitsfähig sich 
erwiesen. Ferner hat der genannte Autor auf die Zunahme der musku¬ 
lösen Kraftentfaltung hingewiesen, welche sich mit der Zeit einstellt, 
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eine Erfahrung, die auch meine Untersuchungen an Gesunden vollauf 
bestätigen, und es ist in dieser Beziehung nicht iminteressant, daß ein 
preußischer Gardeoffizier, der in Berlin 2 Jahre hindurch fast täglich 
elektrische Bäder genommen hatte, mir versicherte, er tue das lediglich 
zur Förderung seiner Körperkraft. Wenn man nach einer anstrengenden 
Berg- oder Radtour andern Tages sich noch ermüdet fühlt und das Herz 
sich in dem bekannten leicht reizbaren Zustand befindet, so ist es ge¬ 
radezu auffallend, wie nach einem elektrischen Bad alle diese Erschei¬ 
nungen wie mit einem Zauberschlage verschwunden sind. Ich habe diese 
Beobachtung an mir und verschiedenen anderen Personen fast ausnahms¬ 
los gemacht. Soweit die allgemeine Wirkung der Bäder auf den gesunden 
Organismus. Um nun' auch eine Vorstellung von der physiologischen 
Wirkung des elektrischen Stromes im indifferenten Wasserbad zu er¬ 
halten, habe ich an 72 Personen meiner Klienten verschiedensten Altera 
und beiderlei Geschlechtes 350 Untersuchungen folgender Art vorge¬ 
nommen. Messung von systolischem und diastolischem Druck nach 
Riva Rocci vor dem Bad im Stehen und ca. 34 Stunde nach dem Bad 
im Stehen. Gleichzeitig wurde die Anzahl der Pulsschläge pro Minute 
notiert und je eine Messung mit Gärtners Tonometer vorgenommen. 
Genau dieselben Messungen wurden im Bad bei Beginn und nach Be¬ 
endigung desselben ausgeführt. Aber zugleich je eine Temperaturmessung 
gleichzeitig im Mund und After (bei Frauen Scheide) bei Beginn und 
Ende des Bades ausgeführt. Eine solche Messung hat folgendes Aussehen : 

Buch Nr. I S. 309, 28. II. 05. 


Vor Bad Stehen Bldr. 230 syst. 190 diost. Gärtner 185 Puls 76 


N. B. )) m 

228 „ 

183 

** 

„ 180 

„ 64 

Im Bad „ ,, 

210 „ 

105 

»> 

„ 195 

„ 84T.Sch.37,4<*M.37,5°' 

Ende des Bades „ 

220 „ 

170 


„ 215 

„ 84 „ „ 37,2» „37,6» 


Ich gebe nun im folgenden das Resultat meiner im Jahre 1905 
gemachten Untersuchungen, die ich heute zum ersten Male publiziere. 
In Betracht kommen faradische, galvanische und Wechselstrombäder, 
die alle im gleichen Sinne wirken, die aber, wenn auch mit vielen Aus¬ 
nahmen, in der Stärke ihrer Wirkung sich so gruppieren, daß das gal¬ 
vanische Bad am stärksten wirkt, dann der Wechselstrom kommt und 
zuletzt das faradische Bad. Die Systole war in 48% der Fälle erhöht, 
in 2% indifferent, in 20% erniedrigt. (Bade- und Trockenmessung nicht 
ausgeschieden.) Die Pulsamplitude war im Bad in 90% erhöht, in 9%. 
vermindert, in 1 % indifferent. Die Schwankungen betrugen von 1—20 mm 
Hg. steigend als Durchschnitt 4 mm Hg. Die Pulsamplitude außerhalb 
des Bades war in 60% erhöht, in 36% vermindert, in 4% indifferent. 
Die Schwankungen des Pulsdruckunterschiedes im allgemeinen nach 
dem Bad niederer als im Bad. Der Gärtner war in 82% erhöht, in 6%. 
indifferent, in 12% erniedrigt. Die Druckunterschiede betrugen im 
Durchschnitt 10—12 mm Hg. Bad- und Trockenmessung nicht ausge¬ 
schieden. Der Puls war in 42% erhöht, in 33% erniedrigt, in 25% in¬ 
different, wobei im Bad der Prozentsatz sich um etwa 5% auf die Plus¬ 
seite neigte. Die After- und Scheidetemperaturmessungen gaben in 
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50% Abnahme, in 34% Zunahme der Temperatur, in 16% blieb die 
Temperatur gleich. Die Mundtemperaturmessungen waren in 46% er¬ 
höht, in 26% indifferent, in 28% erniedrigt. Was sagen uns nun diese 
Zahlen ? Die vorwiegende Erhöhung des systolischen Druckes, welcher 
auch eine entsprechende Erhöhung des diastolischen Druckes in fast 
demselben Prozentsatz, wie ich versichern kann, entspricht, ist ein Be¬ 
weis der Erhöhung der peripheren Gefäßwiderstände in und durch das 
Bad. Diese Annahme wird noch weiter gestützt durch die ganz erheb¬ 
liche und konstante Steigerung des Blutdruckes nach Gärtner, der, 
wie ich gezeigt habe (Was messen wir mit dem Tonometer von Gärtner ? 
M. m. W., H. 50. 1905), den Druck in den Arteriolen der Peripherie ge¬ 
treu wiedergibt und bei dem Drucksteigerungen von 30—40 mm gar 
nicht selten sind im Bad. Um nun eine weitere Stütze zu erhalten für 
meine Annahme, daß das Blut durch das elektrische Bad aus dem Unter¬ 
leib in das Hautmuskelgebiet gedrängt wird im Sinne des Dastre- 
Morätschen Gesetzes, habe ich die Temperaturmessungen vorgenommen 
in der Überlegung, daß die Aftertemperatur ab-, die Mundtemperatur 
zunehmen muß und tatsächlich sprechen die Zahlen ganz eindeutig für 
meine Annahme, wenn man bedenkt, daß die Aftertemperatur vielfach 
noch dem Einfluß des Hautmuskelgebietes unterliegt. In noch höherem 
Sinne gilt das von der Mundtemperatur, wo wir, wie uns O. Müller 
gezeigt hat, zwei gegensätzlich reagierende Gefäßgebiete haben, von 
denen das eine dem Haut muskelgebiet angehört, das andere im Sinne 
der Bauchhöhle beeinflußt wird. Wir dürfen daher getrost zu den 46% 
Temperatursteigerungen im Munde auch noch die 26 indifferenten Ver¬ 
haltens hinzunehmen. Nim gibt es noch eine Reihe von Temperatur¬ 
messungen, in denen die Aftertemperatur ansteigt, die Mundtemperatur 
gleichbleibt, sinkt oder auch ansteigt. In etwa 60% dieser Fälle fühlten 
sich die Patienten nicht wohl; hatten an diesem Tage sog. Depressionen 
oder es sagte ihrer Individualität die Art des elektrischen Stromes nicht 
zu; mit einem Wort: die gewöhnliche Verdrängung der Blutmassen in 
die Peripherie fand nicht m der gewöhnlichen vollkommenen Weise 
statt, wenigstens habe ich nach diesen Temperaturmessungen vielfach 
Veranlassung genommen und mit bestem Erfolg die Art des elektrischen 
Stromes zu wechseln. In einem anderen Teil der Fälle handelte es sich 
um schwererkrankte Individuen, bei denen dann auch die Druckmes- 
sun^en nicht die gewöhnlichen Erscheinungen boten, z. B. Abnahme 
des Pulsdruckes im Bad, statt Zunahme, so daß erst nach einiger Zeit 
mit der Zunahme der Besserung auch die bekannten Blutverdrängungs¬ 
erscheinungen sich objektiv unzweideutig äußerten. Recht bemerkens¬ 
wert ist endlich die Pulsdruckzunahme in 90%, und zwar bei sinkender 
Systole wie bei steigender, denn die Systole steigt, wie gezeigt, nur in 
78% der Fälle an. 

Es ist dies die Folge einer gleichsinnigen Bewegung der Diastole 
wie der Systole, sei es nach aufwärts oder abwärts. Diese Vergrößerung 
des Schlagvolumens zeigt uns bekanntlich die lebhafte Anteilnahme des 
Herzens an der stattfindenden Blutbewegung und der ihm zuteil gewor- 
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denen Anregung durch das Bad. Mit dem weiteren Ausgreifen des Her¬ 
zens findet gleichzeitig in 33% eine Abminderung der Pulszahl statt, 
eine Regulierung der Herzarbeit, die ich als besonders günstig bezeichnen 
möchte, und die sich vorzugsweise bei den Messungen %—1 Stunde 
nach dem Bad zeigt. In Übereinstimmung mit den Resultaten aller an¬ 
deren Autoren, die Blutdruckuntersuchungen beim elektrischen Bad 
vorgenommen haben, ergaben auch meine Messungen, daß das elektrische 
Bad eine analoge Wirkung auf den menschlichen Organismus ausübt 
wie das kohlensaure. Nun hat Laqueur (Ztschr. f. exp. Path. u. Ther., 
1909) für das kühle, kohlensaure Bad von 33 °C, nach dem Bad gemessen, 
in 68% Erhöhung des systolischen Druckes gefunden (ich im elek¬ 
trischen Bad 78%), Amplitudenvergrößerung in 51% (elektrisches Bad 
90%), Pulsverlangsamung kohlensaures Bad 34%, (elektrisches Bad 33%). 
Ich glaube getrost behaupten zu können, daß die Einwirkung des elek¬ 
trischen Bades auf den menschlichen Organismus hinter dem des kräftig 
wirkenden, kühlen kohlensauren Bades nicht nur nicht zurücksteht, 
sondern es sogar übertrifft. Hier wie dort kräftige Anregung der Herz¬ 
tätigkeit und noch kräftigere des Gefäßherzens. Hier wie dort Übung der 
Gefäßbahnen durch Umstellung der Blutmassen und trotzdem größtmög¬ 
liche Schonung des Kreislaufapparates durch Ausschaltung der Körper¬ 
muskelanstrengung und des dazu nötigen 1 Willensaktes. 

Was nun die Art der Anwendung des Bades anbelangt, so 
benütze ich emaillierte Metallbadewannen, auf Holzfüßen stehend 
und durch ein zwischengeschaltetes Gummirohr im Ablauf isoliert. 
Je ein in Holzrahmen gefaßtes 55 cm langes und 28 cm breites Zink¬ 
blechstück dient, dem Rücken und den Füßen angelegt, als Elektrode. 
Das Wasser ist je nach Wunsch 26—28° R warm. Langsames Elin¬ 
schleichen des Stromes, nachdem der Badende sich gelegt hat, Do¬ 
sierung der Stromstärke ausschließlich durch den Patienten, dessen sub¬ 
jektives Empfinden der feinste Indikator für die richtige Stromstärke 
ist, nachdem man ihn belehrt hat, den Strom so stark zu nehmen, daß 
er ihn kräftig, aber nicht unangenehm empfindet. Verstärkung des 
Stromes während des Bades wegen der wachsenden Hautwiderstände. 
Ich beginne eine Kur stets mit 10—15 faradischen Bädern und gehe 
dann erst zum etwas kräftiger wirkenden zweiphasigen Wechselstrom 
über. Den dreiphasischen Wechselstrom habe ich als gänzlich überflüssig 
längst verlassen. Solche Patienten, welche den unterbrochenen Strom 
qls unangenehm und erregend empfinden, bekommen den galvanischen 
Strom, der, nebenbei bemerkt, gleich dem Leducsehen Strom (unter¬ 
brochener Gleichstrom) eine oft bemerkenswert beruhigende Wirkung 
auf Nerven und Schlaf ausübt. . Manche Kranke vertragen nur faradi¬ 
schen oder nur Wechselstrom oder galvanischen gut. Doch sind das 
alles Ausnahmen. Daß jedoch ein Patient keinen von allen diesen Strömen 
verträgt, ist mir bis jetzt in meiner langen Praxis nur bei einem guten 
Freunde passiert, der nach jedem Bade Kopfweh bekam und bei einem 
erneuten Versuch 3 Jahre später dieselbe Erscheinung bot. Der Kopf 
des Patienten ruht auf einem kleinen Ringluftkissen, ein kühler Um- 
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schlag auf den Kopf wird nur selten verlangt. Stromdurchleitung 10 Mi¬ 
nuten, da nach meinen Messungen in dieser Zeit die Wirkung des Stromes 
auf den Organismus erschöpft ist. Nach dem Bad von den Beinen auf¬ 
wärts eine Übergießung mit je nach Empfindlichkeit um 4—8° R ab¬ 
geschrecktem Wasser, dann Ausruhen des Patienten %—Vz Stunde 
und zum Schlüsse 8 Minuten Vibrationsmassage des ganzen Körpers 
zur Anregung der Zirkulation im Hautmuskelgebiet. Dann ein weiteres 
Ruhen von mindestens 1—2 Stunden in der Anstalt oder zu Hause. 
Strenges Verbot, naoh dem Bad Spaziergänge oder Besorgungen zu machen. 
Nach Beginn meiner Münchner Praxis im Dezember 1903 machte ich 
die üble Erfahrung, daß die Wechselstrombäder in der Mehrzahl der 
Fälle unangenehme Reizerscheinungen, wie Hautjucken und Flimmern 
vor den Augen, verursachten, so daß ich sie immer mehr einschränken 
mußte. Bald w r ar mir klar, daß diese unangenehmen Nebenwirkungen 
lediglich die Folge eines zu langsamen Polwechsels der im Gebrauch 
befindlichen Motore war. Auf meine Veranlassung konstruierte die 
Firma Ph. Emmerich in München ein an jedem Motor leicht anbring- 
bares Ansatzstück (beschrieben M. m. W., Nr. 17, 1909), das sta4<t der 
üblichen Polwechselzahl von 3—5000 in der Minute nach Belieben re¬ 
gulierbar bis zu 24000 Pol Wechsel in der Minute liefert und außerdem 
die Einschaltung galvanischer, faradischer und Leducscher Ströme ge¬ 
stattet. Seitdem sind alle Reizerscheinungen verschwunden, außer in 
ganz besonders seltenen Fällen tritt manchmal noch Juckreiz während 
oder nach dem Bade auf. 

Was mm das Indikationsgebiet des elektrischen Bades anbelangt, 
so deckt es sich in weitgehendem Maße mit dem der galenischen 
Mittel. Überall, wo ein gedehnter und schwacher Herzmuskel oder 
ein überdehnter Anfangsteil der Aorta vorhanden ist, wirkt es un¬ 
fehlbar tonisierend und sicht- und meßbar verkleinernd. Den Über¬ 
druck im Gefäßsystem, ganz besonders auffallend dann, wenn er die 
Folge eines notwendigen Ausgleiches gegen die Herzschwäche ist, 
beseitigt es zuverlässig, andererseits wirkt das Bad druckerhöhend 
bei hypotonischem Gefäßsystem, das durch seinen ungenügenden Wider¬ 
stand die Herzarbeit erschwert. Diesen Gegensatz der Wirkung des 
Bades hat man vielfach beanstandet, obwohl war dieselbe Wirkung bei 
den Digitalispräparaten hundertfach beobachten können. Es erklärt 
sich diese gegensätzliche Wirkung sehr einfach daraus, daß der 
elektrische Strom genau wie die Digitalis auf den aus seiner Gleichgewichts¬ 
lage, sei es nach oben oder sei es nach unten, gebrachten Herz- und Ge¬ 
fäßmuskel stets als Gegenreiz wirkt und wirken muß. Bei den mit sehr 
hohem Blutdruck einhergehenden Artiosklerotikern mit oder ohne 
nachweisbare Nephritis setzt das Bad den Blutdruck, und zwar gewöhn¬ 
lich gleich im Anfang, stark herab. (Abfall um 40—70 mm Hg. sind fast 
die Regel.) Später geht es freilich langsamer und mit Schwankungen 
und selbstverständlich immer nur bis zu einem individuell schwankenden 
Grad. Man hält vielfach in diesen Fällen das elektrische Bad für gegen- 
angezeigt wegen seiner blutdruckerhöhenden Wirkung. Eine ganz ver- 
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kehrte Anschauung. Ich habe niemals bei den vielen derartigen Patienten 
mit Blutdruck von 220—270 mm Hg. und im Alter bis zu 80 Jahren 
auch die geringste Unannehmlichkeit erlebt, obwohl ich sie stets ohne 
Vorbereitung in das faradische und später Wechselstrombad setzte. 
Das ist auch ganz natürlich, denn abgesehen davon, daß der Kreislauf¬ 
apparat dem hohen Druck sich angepaßt hat, besitzt jeder derartige 
Hypertoniker noch einen erheblichen Aktionsradius, innerhalb dessen 
sein Druck ohne Schaden für den Kranken steigen kann. Wäre das nicht 
der Fall, so müßte der Hypertoniker bei der ersten besten Aufregung, 
bei den nächsten paar Stiegen, die er ersteigt, zusammenbrechen oder 
einen Schlaganfall erleiden, Eine Blutdrucksteigerung bei ruhiger 
Lage im Bad von 20, höchstens 30 mm Hg. hat da also gar nichts 
zu bedeuten. Mit jedem, Millimeter Hg., den man aber durch das Bad im 
Ganzen herunterarbeitet, wird dann die Gefahr umsomehr vermindert. 
Kranke mit Neigung zu Anfällen von Herzasthma, sei es infolge von 
Schwäche der rechten Herzkammer oder von Sklerose der Lungenschlag¬ 
ader oder der Lungengefäße mit oder ohne gleichzeitig auftretendem 
Lungenödem, sind, sofern Leber und Nieren sich nur einigermaßen in 
leidlichem Zustand befinden und ihre Herzleistung den notwendigen An¬ 
sprüchen des gewöhnlichen Gehens einigermaßen gewachsen ist, ein 
durchaus dankenswertes Feld für das Bad. Sie bekommen allerdings 
bei den ersten Bädern in oder nach dem Bad ihre Anfälle, die aber eine 
Injektion von Morphin oder Koffein rasch beseitigt. Dann aber hören 
die Anfälle allmählich auf, kehren höchstens bei einer Depression ge¬ 
legentlich in schwacher Form wieder, und die Behandlung nimmt ihren 
ungestörten Verlauf. Höchst befriedigend sind auch die Resultate, die 
man bei Basedow und seinen larvierten Formen erzielt, sofern damit, 
Avie gewöhnlich, Herzerweiterung und Kreislaufschwäche verknüpft sind. 
Es ist auffallend, wie rasch sich oft das subjektive und objektive Be¬ 
finden bessert, die Schweiße zurückgehen, der Puls sich verlangsamt 
und die Kranken ruhiger werden. Allerdings pflege ich, sobald eine ge¬ 
wisse Besserung eingetreten ist, eine Injektionskur mit Antithyreoidin 
(20—30 Einspritzungen des Merck sehen Präparates, auf meine An¬ 
regung hin in Ampullen, da die offene Lösung vielfach zu Erythem¬ 
bildung führt) mit der Badebehandlung zu verknüpfen. 

Wie verhält sich nun der Einfluß der Bäder auf die Rhythmusstörungen 
des Herzens, wie Tachykardie, Extrasystolenbildung und Überleitungs¬ 
störung! Soweitdiese Störungen Zusammenhängen und bedingt sind durch 
Herzerweiterung, sei es infolge von Blut- oder Lymphstauung mit oder ohne 
gleichzeitige entzündliche Vorgänge, also durch sogenannte Myokarditis, 
sofern sie also, wenn ich so sagen darf, myogenen Ursprunges sind, 
werden sie durch die Bäder gebessert oder geheilt. Sind diese Störungen 
jedoch rein nervösen Ursprunges oder die Folge arteriosklerotischer oder 
luetischer Prozesse ohne Kreislaufschwäche, so stehen ihnen die Bäder 
machtlos gegenüber. Es gibt nun Fälle, in denen z. B. Tachykadie be¬ 
steht bei gleichzeitiger Kreislaufschwäche, jedoch ohne Abhängigkeit von 
derselben. Dann kann durch die Beseitigung der Kreislaufschwäche eine 
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solche Besserung und Hebung der Leistungsfähigkeit eintreten, daß der 
Kranke trotz seiner Tachykardie Berge besteigt und sich subjektiv wohl¬ 
befindet oder die Behandlung versagt, dann allerdings auch wohl jede 
andere. Die Stenokardien der Koronarsklerotiker sind durchaus erfolg¬ 
versprechend, aber nur, wenn eine erhebliche Herzerweiterung besteht, 
da durch den Rückgang des Herzumfanges die Gefäßspannung nachläßt 
und sich das Lumen der Gefäße dadurch erweitert. Ich pflege hier ge¬ 
wöhnlich gleichzeitig Diathermie anzuwenden. Gegenangezeigt sind die 
Bäder bei den echten bösartigen Aorten aneurysmen. 

Nun noch einiges Wesentliche zur Badetechnik selbst: Die Bäder 
werden täglich gegeben und es ist ein großer Vorzug des elektrischen 
Bades, daß es täglich gegeben werden kann, denn nur so ist es möglich, 
in dem Kampfe zwischen der herz- und gefäßespannenden Wirkung 
der Bäder und dem stets zu Rückfällen in den früheren Erschlaffungs¬ 
zustand geneigten Kreislaufapparat über letzteren die Oberhand zu 
gewinnen. Ganz besonders notwendig ist das tägliche Bad, wenn das 
Training mit seiner herzanstrengenden und daher zunächst herzerweitern¬ 
den Wirkung einsetzt. Alles Aussetzen der Bäder oder Ab wechseln mit 
anderen Prozeduren ist Zeitverlust und verzögert die Heilwirkung oder 
macht sie direkt hinfällig. Das ist eine Erfahrung, die schon Smith, 
Hornung und Hoff mann gemacht haben, und die mit der meinigen 
voll übereinstimmen. Man hat das tägliche Baden beanstandet, weil 
das elektrische Bad aufregend wirkt. Gerade das Gegenteil ist richtig, 
das elektrische Bad wirkt beruhigend, selbst die aufgeregtesten Kranken 
liegen still nach dem Bad oder schlafen direkt. Dagegen klagen im An¬ 
fang viele Kranke, besonders auch die schwerer Kranken, daß sie die 
Bäder so müde machen, sie möchten immerfort ruhen und schlafen. 
Das ist eine sehr erwünschte Wirkung des Bades, da sie die imruhigen 
Herzkranken zur Ruhe zwingt und damit die Herzerholung wesentlich 
befördert. Wenn das Bad aufregend wirkt, so hat das stets besondere 
Gründe. Entweder der Kranke war schon vor der Behandlung sehr er¬ 
regt, z. B. die Tachykardiker, und wird erst nach und nach ruhiger durch 
das Bad. Klagt aber bis dahin lebhaft. Oder, was selten ist, die betref¬ 
fende Stromart sagt der Eigenart des Kranken nicht zu oder endlich, 
es handelt sich um unfolgsames Verhalten, z. B. Gehen unmittelbar nach 
dem Bad, Besuch von Theatern und Konzerten im Anfang der Behand¬ 
lung, Herumstehen in Galerien oder Läden, reichliche Mahlzeiten, be¬ 
sonders abends mit viel Fleisch, Nikotin- oder Alkoholmißbrauch oder 
seelische Erregungen und ähnliches. Diese Behauptung von der auf¬ 
regenden Wirkung der Bäder steht aber noch mit einem anderen Er¬ 
eignis in Zusammenhang, nämlich mit der während jeder Behandlung 
mindestens einmal, fast stets aber mehrere Male auftretenden sog. De¬ 
pression. Nachdem der Kranke sich schon lebhaft über sein Besser¬ 
befinden gefreut hat, tritt ganz plötzlich, z. B. oft mitten beim Mittag¬ 
essen,' ein Zustand tiefster seelischer Verstimmung ein. Alle die alten 
Beschwerden kehren wieder, der Kranke ist gereizt, glaubt an keinen 
Erfolg der Behandlung mehr und hat, was typisch ist, eine Abneigung 
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gegen das elektrische Bad. Diesem Widerwillen gegen das Bad darf 
man nun untpr keinen Umständen nachgeben, 

1. weil das nächste Bad in der Regel schon die Depression zum Ver¬ 
schwinden bringt, und 

2. weil der Kranke zu dem irrigen Glauben kommt, daß die Bäder auf- 
regen und die Schuld an der Depression tragen, weshalb er dann ge¬ 
neigt ist, bei jeder Gelegenheit mit den Bädern auszusetzen. 

Diese Depression, welche übrigens im Verlauf jeder irgendwie ge¬ 
arteten Kreislaufbehandlung auftritt, selbst beim Gesunden sich in 
periodisch auftretendem Stimmungswechsel zeigt, hat in der Regel 
zweierlei Ursachen: 1. eine meteorologische, und dann treten sie an man¬ 
chen Tagen bei den Badenden in einer fast lächerlichen Häufung der 
Fälle auf, z. B. bei.eintretendem Föhn oder bei gewitterschwüler Atmo¬ 
sphäre. Meine Beobachtungen im Verein mit der Münchner Wetter¬ 
warte haben ergeben, daß die Depressionen nichts mit Luftdruck- oder 
Feuchtigkeitsschwankungen zu tim haben, wahrscheinlich aber mit elek¬ 
trischen Spannungsvorgängen in der Atmosphäre oder mit dem durch 
Prof. Ebert erforschten Ionenwechsel an der Erdoberfläche. In diesen 
Fällen beobachtet man bei der Untersuchung in der Regel keine bemer¬ 
kenswerten Kreislaufveränderungen. 2. sind die Depressionen die Folge 
einer plötzlichen Rückschwankung aus der durch die Bäder geschaffenen 
neuen Tonuslage in die alte krankhafte, mit erneuter Vergrößerung 
der Herzsilhuette einhergehend. 

Häufig beobachtet man. dabei auch Schwankungen in den Blutdruck¬ 
verhältnissen, z. B. Kleinerwerden des Pulsdruckes nach dosierter An¬ 
strengung, plötzliches Abfallen oder Ansteigen des systolischen Druckes 
beim Stehen oder das Auftreten von Insuffizienzerscheinungen in der 
Pulzkurve, nachdem das alles schon längere Zeit verschwunden war 
oder sich gebessert hatte. Ich pflege jeden Patienten bei Beginn der 
Behandlung auf das notwendige Eintreten dieser Ereignisse und ihrer 
Art aufmerksam zu machen, da man sonst erlebt, daß der erschrockene 
Patient an eine schädliche Badewirkung denkt und die Behandlung 
aufgibt, besonders dann, wenn er andere Ärzte befragt, die ihn regel¬ 
mäßig in dieser Meinung bestärken. Meine vielfachen Versuche, die 
Depressionen zu mildern oder abzukürzen, wobei ich Digitalisgaben in 
verschiedenster Form und Strychnininjektionen bis zu 3 p. M. pro Dosi 
versuchte, ergaben keine befriedigenden Resultate. Symptomatisch 
haben sich mir die modernen Baldrianpräparate, wie Validol und Rec¬ 
valysat Bürger, bestens bewährt. 

Nun zu einem wichtigen Kapitel, dem Training! Das Training ist 
ein absolut notwendiges Korrelat des Bades. Ohne Training erreicht 
man weder mit der Hydroelektrotherapie noch auch mit einer anderen 
Behandlungsform das] erstrebte Ziel, nämlich die Sicherung der neuge¬ 
schaffenen Tonuslage der Kreislaufsorgane gegenüber den herzerweitern¬ 
den Einwirkungen körperlicher Anstrengung. Ich habe als Träining 
nach Oertelschem Vorbild das ebene Gehen, kombiniert mit Steigung, 
gewählt. Denn 1. entspricht das dem natürlichen Bedürfnis des Durch- 
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schnittsmenschen. 2. bedingt es Aufenthalt in frischer Luft, von den 
vielfachen Anregungen der Natur ganz abgesehen. 3. Fördert es in hohem 
Maße den Stoffwechsel und ist, wie uns Kroneckers und seiner Schüler 
Untersuchungen gezeigt haben, ein ausgezeichnetes Mittel zur Erstar¬ 
kung der Gesamtmuskulatur des Körpers. Damit will ich durchaus 
nicht den Wert der Zander apparate oder der Widerstandsgymnastik 
unterschätzen, die um so mehr nötig sind in Gegenden, wo es nichts 
zu steigen gibt. Es ist nicht leicht und gehört viel Erfahrung dazu, den 
richtigen Zeitpunkt des Training zu erfassen. Während nämlich das 
Training auf den erschlafften und geschwächten Herzmuskel einen stets 
verschlimmernden und noch mehr erweiternden Einfluß hat, tritt das 
gerade Gegenteil ein, sobald die Kreislauforgane in den Grad höherer 
Spannung durch die Behandlung eingetreten sind. Man erlebt da oft 
genug, daß z. B. durch das Bergtraining noch Rückgänge des Herz¬ 
umfanges eintreten, die man nicht erwartete und geneigt war, als un¬ 
veränderliche Folge einer Herzhypertrophie anzusprechen. Ich beginne 
mit dem Training erst, wenn sich ein deutlicher Herzrückgang zeigt 
oder wenn die Blutdruckverhältnisse eine entsprechende Änderung der 
Tonuslage anzeigen. Jedenfalls niemals vor dem zehnten Bad, in mittel- 
schweren Fällen nach 20 Bädern, in schweren Fällen oft erst nach 30 
oder mehr Bädern. Das Training gestalte ich in der Weise, daß die Pa¬ 
tienten mit % —1-ständigem Spazierengehen im Englischen Garten be¬ 
ginnen, dem sich eine ein- bis zweimalige Besteigung eines 9 Meter hohen 
Hügels (Monopterus) anschließt. Dann steigere ich die Leistung in fol¬ 
gender Weise: Gehen zwei Tage hintereinander eine Stunde im Ganzen 
und während dieser Zeit viermal Besteigung des Hügels. Dann 2 Tage 
fünf Viertelstunden gehen, fünfmal besteigen usw. bis achtviertel¬ 
stündigem Gehen und achtmaligem ^Besteigen des Hügels. Tritt während 
dieser Übungen eine Erschwerung der Leistung ein, so muß das Pen¬ 
sum vom Tag vorher wiederholt werden ohne neue Vermehrung der 
Leistung. Nach den zweistündigen Übungen beginnen zwei- und drei¬ 
stündige Spaziergänge im Isartal mit jedesmaliger Ersteigung der Ab¬ 
hänge dieses Tales und einer Pause während des Marsches. Solche Touren 
sind acht vorgesehen mit je einem Ruhetag zwischen denselben. Zuletzt 
haben die Kranken die Schliersberg-Alm, 300 m Steigung, die Neureuth, 
533 m Steigung, und den Herzogstand, 1128 m Steigung, zu besteigen. 

Man hat nun den Vorwurf erhoben, daß die Behandlungsdauer eine 
verhältnismäßig lange ist. Ich gebe das zu, möchte aber doch zu be¬ 
denken geben, daß die Kürze oder Länge einer Behandlungsdauer in 
erster Linie von dem Ziel abhängig ist, das man sich gesteckt hat. Es 
ist ein Unterschied, ob man seine Patienten lediglich dahinbringt, einige 
Stunden spazieren zu gehen im günstigsten Falle, oder ob man sie bis 
auf den Herzogstand bringt und ihnen damit jenes befreiende Gefühl 
wahrhaftiger, einwandfreier Wiedergenesung verleiht. Man vergesse 
nicht, wie lange Patienten auch sonst in den Sanatorien zu verweilen 
pflegen, man vergesse nicht die lebhaften Klagen aller Badeärzte, die 
mit der üblichen Kurdauer von vier Wochen selten zu einem voll be- 
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friedigenden Resultat gelangen. Man vergesse endlich nicht, daß bei 
meiner ambulanten Behandlung die Berufsangelegenheiten eine viel¬ 
fache Unterbrechung bedingen, während bei den Frauen schon die Pe¬ 
riode meist viel Zeitverlust bedingt. Auch erfordert das Training um so 
mehr Zeit, je weiter es geführt wird. Endlich ist die Heilung keine glatt 
aufsteigende Linie, sondern mit Rückfällen durchsetzt, welche Aussetzen 
des Trainings oder Verlangsamung seines Tempos bedingen. So kommt 
es, daß man für leichtere Fälle mindestens 4 Wochen, für mittelschwere 
aber 6—8 Wochen mit ca. 50—60 Bädern rechnen muß. Für schwere 
Fälle drei Monate mit 70—90, ja manchmal bis 100 Bädern und darüber 
benötigt, um ein Arzt und Patienten voll befriedigendes Resultat zu 
erlangen, wobei die Zeit der Kurunterbrechungen nicht eingerechnet 
werden darf. Auffallender als die Behandlungsdauer mag die Aus¬ 
dauer der Kranken erscheinen. Allein gerade das Gefühl der fortschrei¬ 
tenden Besserung, die Zuversicht, wieder gesund zu werden, ist bei den 
Kranken in der Regel so groß, daß zu der Zeit, als ich noch nicht genügend 
Erfahrung hatte und bei den immer wiederkehrenden Rückfällen schwerer 
Fälle Bedenken hatte, ob ich auf dem richtigen Wege bin, die Kranken 
mich ermunterten, die Kur fortzusetzen und — Recht behielten. Dabei 
ist es merkwürdig, daß nach langen Schwankungen und vielen Klagen 
der Patienten der Erfolg förmlich über Nacht eintritt. Die Kranken 
sind plötzlich wie umgewandelt, zuversichtlich und haben merkwürdiger¬ 
weise keine richtige Rückerinnerung daran, wie schlecht es ihnen ur¬ 
sprünglich gegangen war. Notwendig ist auch, den Patienten von vorn 
herein reinen Wein über die voraussichtliche Behandlungsdauer einzu¬ 
schenken und dieselben von Anfang an über die Resultate der Unter¬ 
suchungen (vor jedem 11. Bad Röntgenaufnahme, Blutdruckunter¬ 
suchung vor und nach 20 Kniebeugen, Pulskurvenaufnahme usw. wie 
bei der ersten Untersuchung) genauestens zu miterrichten, mögen sie 
gut oder nicht gut sein. Man gewinnt dadurch das Vertrauen der Kran¬ 
ken und macht sie so gewissermaßen zu einsichtsvollen Mitarbeitern. 
Ich möchte nicht unterlassen, hier anzuführen, daß ich unter Einrechnung 
aller Fälle, also auch der schwersten doch 69% meiner behandelten 
Kranken zum Bergtraining bringe; was ferner die Dauerwirkung der 
Behandlung anbelangt, so ist es in schweren und mittelschweren Fällen 
die Regel, daß sich nach einem Jahr eine nochmalige kürzere Nach¬ 
behandlung als nötig erweist. Dann aber tritt fast ebenso regelmäßig 
eine dauernde Gesundung ein. 

Spricht man auf der einen Seite von lediglich suggestiven Einflüssen 
des elektrischen Bades, ein Vorwurf, den meine Ausführungen hoffent¬ 
lich genügend widerlegt haben und den jeder von selbst aufgibt, wenn 
er die mächtige Einwirkung des elektrischen Stromes im Vollbad am 
eigenen Körper einmal gefühlt hat, so spricht man auf der anderen Seite 
mindestens ebensoviel von der Gefährlichkeit des elektrischen Bades. 
Nun ich habe während der 2 Jahre Versuchszeit in Nürnberg und wäh¬ 
rend der 18 Jahre meiner Münchener Tätigkeit, wo Tausende von Kreis¬ 
laufskranken jeder Art und jedes Grades behandelt wurden, auch nicht 
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einen einzigen Todesfall oder Sehlaganfall im Bad oder durch das Bad er¬ 
lebt, Obwohl ich anfangs wenigstens stets besorgte, daß einmal so ein Appo- 
ptectiker in meiner Anstalt oder im Bad ebenso gut einen Anfall bekommen 
könnte wie zu Hause. Ich frage daher, angesichts dieser Tatsache, wo 
bleibt da die Gefahr des elektrischen Bades ? 

Zusammenfassend möchte ich zum Schlüsse sagen: Das elektrische 
Bad steht bezüglich seiner Wirksamkeit auf die erkrankten Kreislaufs¬ 
organe in keiner Weise hinter den kühlen kohlensaueren Bädern zurück. 

Die unberechenbaren Einwirkungen und Blutdruckschwankungen 
abgekühlter Bäder kommen in Wegfall und damit die bei Kreislaufs¬ 
kranken so häufigen Frostgefühle. 

Es kann daher täglich gebadet werden, woraus selbstverständlich eine 
energischere Einwirkung auf den kranken Organismus erzielt wird als sonst . 

Es ist das einzige Heilmittel, welches das Ideal einer rein indivi¬ 
duellen Dosierung erreicht. Es ermöglicht ferner eine erfolgreiche Be¬ 
handlung ohne oder mit nur geringer Unterbrechung des Berufes und 
ohne Aufgabe der Häusliolikeit. 

Es ist ohne jedes Risiko auch bei den schwersten Erkrankungsfällen 
anwendbar und verschafft in Verbindung mit einem richtig geleiteten 
Training der größten Mehrzahl der Kreislaufskranken die Wiedererlan¬ 
gung einer Leistungsfähigkeit, die selbst hohen Ansprüchen gerecht wird. 

Wenn ich nun im vorstehenden in gewissenhafter Weise die Dinge 
geschildert habe, wie sie liegen, und keine Kritik einer späteren Prüfung 
fürchte, so ist es andererseits mein lebhafter Wunsch, daß man in 
unseren großen Krankenanstalten, die dazu berufen und z. T. auch ein¬ 
gerichtet sind, sich endlich einmal dazu entschließt, die Sache nachzu¬ 
prüfen. Unumgänglich notwendig ist jedoch, daß auch genau meinen 
Angaben gemäß dabei verfahren wird. 

Ich würde es unendlich bedauern, Wenn diese wertvolle Therapie 
erst den Leidensweg durch Pfuscherhände antreten müßte, wie es fast 
den Anschein hat, um dann schließlich doch nolens volens von der Be¬ 
rufsmedizin aufgegriffen zu werden, ein Vorgang, der sicher nicht zur 
Erhöhung des ärztlichen Ansehens beiträgt. 


IV. 

Ober die Nachbehandlung von Kriegsverletzten mit 
schwedischer Massage und Heilgymastik. 

Von 

Karl v. Adlersparre, Stockholm. 

Nach dem Ausbruche des Weltkrieges im Jahre 1914 wurde in un¬ 
glaublich kurzer Zeit ein großer Teil der Erde zum Schauplatz für den 
entsetzlichsten, hartnäckigsten Zusammenstoß zwischen den Völkern, 
den die Weltgeschichte aufzuweisen vermag. Die wilden Leidenschaften 
wurden entfesselt, aber auch die edlen Gefühle kamen zu ihrem Recht. 
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Diejenigen, welche nicht in den Kampf verwickelt waren, fragten sich, 
wie sie der Not und dem Elend, die sofort aus der blutigen, vom Kriege 
betretenen Erde emporwuchsen, entgegentreten könnten. Die großen 
Armeen der Menschenliebe sammelten sich unmittelbar um die Fahnen 
des Roten Kreuzes, und bald entstand hinter den Fronten ein weites 
Feld, wo ebenso hartnäckig gegen Tod und Leiden gekämpft wurde. 
Eine starke Truppe in diesen Formationen bildeten die schwedischen 
Ausüber der manuellen Behandlung, Männer wie Frauen, welche überall, 
wo sie vorher tätig waren, nun in den Dienst der Barmherzigkeit ein¬ 
traten. Ich selbst war zu dieser Zeit schon seit 28 Jahren in Baden- 
Baden ansässig, zuerst während 15 Jahren Schüler und Assistent von 
Henrik und Arvid Kellgren, nachher selbständig in der Praxis. 
Ich hatte Gelegenheit gehabt, einige Fälle von Bewegungsbeschränkung 
und von Schwächezuständen infolge von chirurgischen Eingriffen zu 
behandeln. Auf diese, allerdings spärlichen Fälle gestützt, stellte ich 
meine Dienste, soweit mein guter Wille und meine Kräfte reichten, zur 
Pflege der Verwundeten zur Verfügung. Bald genug füllten sich in 
Baden-Baden, wie überall, die immer neu entstehenden Lazarette. Durch 
das freundliche Entgegenkommen des Herrn Dr. Otto Roith, Chefarzt 
der äußeren Abteilung des Städt. Krankenhauses in Baden-Baden, 
wurde ich zur Behandlung der Verwundeten im Vereins-Lazarett Jo- 
sephinenheim (bisher Wöchnerinnenheim des Badischen Frauenvereins) 
zugezogen. In diesem Hause (später bekam es die Eigensch aftals Re¬ 
servelazarett) war ich tätig von Ende September 1914 an, bis zu dem 
Zeitpunkt, wo dasselbe im Januar 1919 als Lazarett aufgelöst und seiner 
ursprünglichen Bestimmung wieder überliefert wurde. Außerdem wurden 
mir auch von den anderen Lazaretten Verwundete zur Behandlung zu¬ 
gewiesen. Diese Reihe von Jahren kann ich wohl als die glücklichste 
Zeit meines Lebens bezeichne*!. Seitens der leitenden Ärzte des Jo- 
sephinenheims, Dr. Otto Roith, Dr. Otto Curtius und Dr. Adolf* 
Suter, wurde meiner Arbeit das größte und lebhafteste Interesse ent¬ 
gegengebracht. Diesen Herren bitte ich hiermit meinen aufrichtigsten, 
wärmsten Dank sagen zu dürfen für das Verständnis und die Hilfe, welche 
ich immer für meine Tätigkeit bei ihnen fand. 

Neue Gebiete öffneten sich für mich, ich bekam Fälle zu behandeln, 
die wohl nur während eines Krieges dem Bereiche der manuellen Be¬ 
handlungsmethode zukommen können. Bald genug zeigten sich die Vor¬ 
teile dieser Therapie. Von ganz besonderem Interesse wurde für mich 
die Behandlung der offenen Wunden, bei denen die Kellgrensche 
Vibrationsmassage ausgezeichneten Erfolg hatte. Durch die trophische 
Einwirkung der Vibrationen wird die Heilung der Wunde beschleunigt, 
die tiefgehende Narbenbildung, eine der unerfreulichsten Erscheinungen 
bei der Heilung größerer Wunden, wird vermieden. Verschiedentlich 
habe ich schon unter harter Narbenbildung geheilte Wunden durch 
meine Behandlung zum Aufbrechen gebracht um sie nachher in einer 
. für die Bewegungsmöglichkeit des Patienten günstigen Weise wieder 
.entgültig zu schließen. Oder es konnten sich die harten Narben, durch 
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leichte, aber durchgreifende Massage aufgeweicht, von den tiefen Schichten 
der Gewebe loslösen und ganz oberflächlich werden, ohne daß ein direktes 
Aufbrechen notwendig wurde. Ebenso wurde die Neuerstehung durch 
Verwundung zerstörter Knochen in erstaunlicher Weise befördert, wie 
die beiden nachher hier beschriebenen Fälle beweisen sollen. 

Man schlug mir vor, meine Erfahrungen niederzuschreiben, Röntgen¬ 
aufnahmen wurden gemacht, so oft ich es verlangte, es war eine Freude 
unter einer solchen Einschätzung meiner Tätigkeit zu arbeiten. Ein 
Sammelwerk von mir behandelten Fällen wurde in Aussicht gestellt, 
ein reichhaltiges Material war vorhanden, um diesen Teil der Behandlung 
der Verwundeten anschaulich zu machen. Aber eine schwere Enttäu¬ 
schung vereitelte die Verwirklichung dieser Absicht. Die Wintermonate 
1918—1919 brachten Verwirrung und Umsturz. Unter dem schweren 
Drucke von Krankheit, Entbehrungen und Seelenleiden kann auch der 
stärkste Mann für eine Zeit lang zusammenbrechen. Im Fieberwahn 
begeht er dann Handlungen, die sonst unmöglich, ganz undenkbar wären. 
Musterhafte, weltbekannte Ordnung wich der vollkommensten Zügel¬ 
losigkeit auf allen Gebieten, so auch im Bereiche meiner Tätigkeit. 
Röntgenplatten verschwanden, wurden zerschlagen, Krankenberichte 
verbrannt und zerstreut. Dieses wertvolle Material konnte nicht mehr 
eingesammelt werden. Zum Glück hatte ich aus der ersten Zeit meiner 
Tätigkeit unter den Verwundeten einige Abdrücke von Röntgenplatten 
bekommen (in den letzten Kriegsjahren untersagte das Sanitätsamt 
das Herstellen von Abzügen, wahrscheinlich um zu verhindern, daß 
dieselben in unrichtige Hände kommen sollten). Wurde es mir somit 
unmöglich, eine größere Zahl von Fällen zu veranschaulichen, so wollte 
ich doch nicht den Versuch aufgeben, diejenigen, welche ich besitze — 
wenigstens die interessantesten davon — zu veröffentlichen. 

Gefreiter Johan Bönisch. 

Gefreiter Johan Bönisch wurde Ende September 1914 in das Vereins-Lazarett 
Joeephinenheim in Baden-Baden eingeliefert. Er war am rechten Oberarm von 
einer Infanteriekugel verwundet worden. Abb. 1 zeigt den Zustand des Humerus 
am 3. Oktober 1914. Er wurde mir am 5. November 1914 zur Behandlung zu¬ 
gewiesen, nachdem sämtliche Verbände und die Schiene (der Arm war in Streck¬ 
verband gelegen) einige Tage vorher entfernt waren. Bei meiner ersten Unter¬ 
suchung fand ich, daß der Arm der Seite entlang ganz steif hing, am Oberarm 
auf beiden Seiten an der Bruchstelle zwei kleine unscheinbare Narben von geheilten 
Wunden. Das Ellbogengelenk war kaum passiv zu biegen; Supination und Prona¬ 
tion des Unterarmes fast völlig aufgehoben. Die einzige Bewegung, die der Patient 
selbst machen konnte, war eine vom Schultergelenk ausgehende schwache Pendel- 
bewegung des steifen Armes. Ein taubes Gefühl in der ganzen Hand, beim Stimu¬ 
lieren des Plex. brach, in der Axilla sehr gesteigerte Empfindung in der Hand bis 
in die Fingerspitzen hinaus; sehr starke Oallusbildung um die Bruchstelle herum. 

Ich fing die Behandlung an mit einer gründlichen und durchgreifenden Massage 
der Rücken-, Schulter- und Brustmuskeln der rechten Seite, des ganzen Armes 
und der Hand, Nervendruck in der Axilla und am Arm, wo die N. med., N. rad. 
und N. uln. am greifbarsten sind, dabei ließ ich mich von den unfreiwilligen ,von 
den Nervendrücken verursachten Zuckungen der Muskelfiber leiten. Zuerst habe 
ich gar keine aktive Bewegungenv erursacht, nur ganz schwache und vorsichtige 
passive Bewegungen des Ellbogen- und Handgelenkes, sowie auch Supination 
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Patient erstaunliche Fortschritte, ich konnte zum Schluß recht erheblichen Wider¬ 
stand bei allen Bewegungen machen. Abb. 9 (7. VIII. 1916) zeigt den Zustand des 
Gelenkes zu dieser Zeit. 

Im nächsten Jahre, also 1917, bat ich ihn nach Baden-Baden zu kommen, 
um ihn Herrn Dr. Adolf Suter, welcher inzwischen als leitender Arzt das nun 
Reserve-Lazarett gewordene Josephinenheim übernommen hatte, vorzuführen. 
Die Abb. 10 wurde bei der Gelegenheit (September 1917) im Röntgenzimmer des 
Lazaretts aufgenommen. Der Patient war jetzt so gut wie unabhängig in allen 
vom täglichen lieben erforderten Leistungen des Armes, er spielte uns sogar Klavier 
vor. Die Muskulatur des ganzen Armes war eine ungeheuer kräftige geworden. 
Supination und Pronation waren allerdings im eigentlichen Sinne des Wortes 
mangelhaft geblieben durch das Zusammenwachsen des Radius mit der Ulna, aber 
die Drehbewegung machte sich sehr gut durch das Drehen des ganzen Unterarmes, 
von den kräftigen Oberarmsmuskeln ausgeführt und unter Kontrolle gehalten. 

Mit längeren Zwischenräumen hatte ich Nachricht von ihm, er schrieb immer 
sehr zufrieden von seinem Arm, Kraft und Bewegungsfähigkeit waren in stetiger 
Zunahme. 

Um diesen Bericht über den interessanten Fall so vollständig wie möglich 
zu gestalten, schrieb ich ihm, währenddem ich mit diesem Aufsatz beschäftigt 
war, Nachricht über seinen Arm erbittend. Aus seiner in diesen Tagen erhaltenen 
Antwort teile ich wortgetreu seine diesbezügliche Aussage mit: 

Weißenhach im Murgenthal, 4. März 1921. 

.Sie fragen nach meinem Befinden?. 

Der Arm,'dem geht es gut, ich wollte, ich könnte Ihnen nur alle Kunststücke vor¬ 
machen, ich arbeite fast alles mit ihm, sogar versuche ich mich mit ihm im Gartenbau 
mit Spaten und Hacke; ich spiele wieder geläufig Klavier, Orgel wenn es sein muß, 
auch Violine geht jetzt ohne Stütze. Die Drehbewegung des Vorderarmes macht 
sich, ich spüre beim Violinspiel fast gar keine Beschwerden mehr. Ich kratze mich 
mit der linken Hand auf dem Kopf, hinter dem Kopf, auf dem Rücken. 

So, jetzt können Sie sich denken, wie weit mein Arm fortgeschritten ist . . . 

Ihr dankbar ergebener 
Oskar Hofherr. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Wolff, W. (Berlin), Bemerkungen zur Larosanbehandlung. Med. Kl. 1921, Nr. 39. 

Larosan ist ein Ersatzpräparat der Eiweißmilch, die Erfahrungen des Verf. 
über seine Anwendung und Wirkungsweise gehen in die Vorkriegsjahre zurück. 
Angewendet wurde es in erster Linie bei akuten Dyspepsien selbst bei weit vor¬ 
geschrittener Intoxikation mit einem Zusatz von 3% Nährzucker, nachdem zuerst 
Rizinusöl und eine 0—8stiindige Teediät verabfolgt worden war. Die Benfeysche 
Bestimmung von 180 -200 g Eiweißmilch pro Kilogramm Körpergewicht gilt 
auch für das Larosan, die zuzusetzende Zuckermenge kann in allmählich steigender 
Klimax bis auf einen Durchschnittsgehalt von 8—10% kommen. Weitere Indika¬ 
tionen für die Larosandarreichung geben nach Wolff die subakuten und chronischen 
Dyspepsien, letztere vielfach im Stadium der Atrophie, sowie die Enteritis folli¬ 
cularis bzw. Dysenterie und schließlich die spasmophilen Erkrankungen. Verf. 
sieht das Larosan als einen vollgültigen Ersatz der Finkolsteinschen Eiweißmilch 
an, wenn die Verabreichung sich genau an die Technik dieser Therapie hält> 
das heißt also, wenn man die Kohlehydratbeigabe nicht vergißt oder zu gering ge¬ 
staltet, die genügende Flüssigkeitsverabreichung (Teebeigabe) nicht unterläßt, 
die Steigerung in genügendem Maße ausfülirt und der zu verabreichenden Quantität 
die Benfeysche Formel zugrunde logt. J. Maren sc (Ebenhausen-München). 
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Heller, Ober den normalen FrauenmilchstuhL M. m. W. 1921, Nr. 35. 

Man ist schon lange darüber einig, daß der als normal geschilderte Frauen- 
milchstuhl von goldgelber Farbe, leicht aromatischem Geruch und salbenartiger 
Konsistenz äußerst selten ist. Bei näherer Untersuchung hat nun der Verf. in solchen 
Stühlen oft auffallend wenig saure, öfters sogar alkalische Werte gefunden, ferner 
eine durch abnorme Wechselformen, wie durch schlechte Gram-Färbbarkeit ge¬ 
kennzeichnete Degeneration der physiologischen Bifidus-Flora. Er glaubt, daß die 
herabgesetzte Azidität als Ausdruck einer Verminderung der Gärfähigkeit von 
seiten einer nicht vollwertigen Bifidusflora anzusehen ist. Da aber offenbar die 
Gärung und Herstellung einer sauren Reaktion den physiologischen Hergang im 
Säuglingsdarm darstellt, so können die goldgelben neutralen Stühle nicht mehr 
als normal bezeichnet werden. Es ist dies darum wichtig zu betonen, weil bei dem 
Vorhandensein wirklich normaler Frauenmilchstühle leider oft eine unnötige Be¬ 
handlung eingeleitet oder gar Aramenwechsel bzw. vorzeitiges Abstillen angeordnet 
wurde. Freyhan (Berlin). 


Oehseoius (Chemnitz), Über den Einfluß des Kalkes auf die elektrische Über¬ 
erregbarkeit bei Tetanie. Med. Kl. 1921, Nr. 38. 

Wir wissen, daß beim Zustandekommen manifester Tetaniesymptome beim 
Säugling die Kuhmilch, insbesondere die Überfütterung mit derselben, eine be¬ 
deutende Rolle spielt. Wir wissen anderseits, daß die Heilnahrung xar knoyftv bei 
Tetanie die Frauenmilch darstellt, ebenso wie sie das beste Prophylaktikum da¬ 
gegen bedeutet. Infolge dieser Eigenschaft der Frauenmilch ist das Auftreten von 
manifester Tetanie bei einem Säugling an der Brust eine experimentelle Seltenheit. 
Man kann in solchen Fällen aber durch medikamentöse Behelfe eine Heilung er¬ 
zielen und zwar durch eine Kalkzulage zu der usuellen Phosphorlebertrantherapie. 
Der Verf. zeigt an einem sehr instruktiven Fall, daß der Phosphorlebertran allein 
imstande war, das Auftreten von Anfällen hintanzuhalten, daß aber eine Herab¬ 
setzung der elektrischen Übererregbarkeit erst durch Kalkzugabe erzielt wurde. 

Freyhan (Berlin). 


Görke und De loch (Breslau), Über das Verhalten der Magen- und Darmfunktion 
beim Diabetes insipidus. Med. Kl. 1921, Nr. 38. 

Bei 3 Fällen von Diabetes insipidus wurden neben Polyurie und Polydipsie, 
neben Anhidrosis und Fehlen der Speichelsekretion, neben einer Erhöhung der mole¬ 
kularen Blutkonzentration folgende Erscheinungen am Magendarmkanal fest¬ 
gestellt: Superazidität und Hypersekretion sowie Erhöhung des Tonus und der 
Peristole am Magen, ferner Obstipation des Dickdarms. Diese Funktionsstörungen 
am Mageüdarmtraktus dürften mit der in allen 3 Fällen festgestellten Labilität des 
vegetativen Nervensystems in gewissen Beziehungen stehen. Die günstige Beein¬ 
flussung dieser Krankheitserscheinungen durch Pituglandol dürfte entweder durch 
direkte Wirkung oder auf dem Wege über das vegetative Nervensystem zustande 
kommen. Freyhan (Berlin). 


Haneborg, A. 0., The effeets of alcohol upon dlgestion in the stomach. Acta Med. 
Scandin. 1921, Suppl. 1. 

Die über 100 Seiten umfassende Arbeit will einen Beitrag zum Verständnis 
der Wirkung des Alkohols auf eine Anzahl von Prozessen geben, welche sich im 
gefüllten Magen abspielen. Aus zahlreichen Versuchen ergab sich, daß die Re¬ 
sorption des Alkohols hauptsächlich vom Magen aus stattfinden muß \md nur in 
geringer Menge vom Darm aus. Die Menge, in welcher er resorbiert wird, ist ab¬ 
hängig von Füllung und Blähungszustand des Magens. Chronische Gastritiden 
scheinen die Resorption nicht zu verhindern. Die gegebene Menge war in etwa 
3—4 Stunden aus dem Organismus verschwunden, wobei nur ein kleiner Teil 
durch die Nieren ausgeschieden wird. In bezug auf die Magensekretion ergab sich, 
daß kleine Dosen nach dem Essen die Sekretion beschleunigen, was wahrschein- 
Zeitschr. f. pbyslk. u. diftt. Therapie Bd. XXVI. Heft 3. 8 
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lieh auf der Nerven Wirkung"’ des Alkohols beruht. In gewissen Fällen kann der 
Alkohol indirekt die motorische Funktion des Magens vergrößern, direkte Wirkung 
war nicht nachweisbar. Interessant ist der Einfluß des Alkohols auf die verschie¬ 
denen Magenerkrankungen. Bei Ulcus und 'Dyspepsie wächst die Menge der HCl 
und der Gesamtazidität an und verursacht Schmerzen. In Fällen von Magen- 
karzinom wirkt er zwar nicht auf die Sekretion, erzeugt aber auch Schmerzen und 
das Gefühl von Völle mit Brechreiz. In diesen Fällen wäre er also zu vermeiden. 
Bei nervöser Dyspepsie scheinen Alter und Geschlecht eine besondere Rolle zu 
spielen: bei älteren Leuten kann er bei der Mahlzeit von Nutzen sein, während bei 
Frauen und jüngeren Leuten zu Vorsicht geraten wird. Auf ausgesprochene Achylie 
hat Alkohol keinerlei sekretorische Wirkung, auch Gastritiden scheinen keine Gegen¬ 
indikation zu bilden. Was die Indikation anbetrifft, so hat nach Verf. der alte 
Ruf des Alkohols als Stomachikum zweifellos einen Stoß erlitten. Methodik und 
Experimente werden ausführlich beschrieben. Ein umfassendes Literaturverzeichnis 
von über 180 Nummern bildet den Schluß der ausgezeichneten Arbeit. 

Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


B. Hydro- f Balneo- und Klimatotheraple. 

44 Genzmer, F., Bade- und Schwimmanstalten. Handbuch der Architektur. 
Vierter Teil. ß. Halbband. 3. Heft. Zweite Auflage. Mit 575 Abbildungen 
und 17 Tafeln. Leipzig 1921. J. M. Gebhardt. 454 S. 

1899 erschien die erste Auflage dieses großen Standard-Werkes der Entwick¬ 
lung des Badewesens und der Badeeinrichtungen aller Völker, die deutsche Gesell¬ 
schaft für Volksbäder, die in der Pflege der Körperkultur bahnbrechend in Deutsch¬ 
land gewesen ist, hat bereits damals dieser gründlegenden Bearbeitung ihre höchste 
Auszeichnung zuteil werden lassen. Inzwischen sind über 2 Jahrzehnte verflossen, 
und die seinerzeit noch in gewissen Anfängen steckende Bewegung hatte sich zu 
einem blühenden Kulturgut bis 1914 entwickelt. Der Rrieg mit seinen Nöten hat 
durch die Schwierigkeiten der Wasser- und Brennstoffversorgung das deutsche 
Badewesen gerade so empfindlich getroffen wie alle anderen Lebenseinrichtungen, 
und es wird des Zusammenarbeitens aller für die Gesundung des Volkes bestrebten 
Kreise bedürfen, um es in seiner unersetzbaren Bedeutung für die menschliche Ge¬ 
sundheit und Krafterhaltung zu retten. Folgerichtig kommt in diesem Zeitpunkt 
schwerster Erschütterungen die Neuauflage heraus. Verlag und Verf. haben sich 
damit ein imbestreitbares Verdienst erworben. Das erste Kapitel behandelt in 
mustergültiger Darstellung das Bade wesen der altorientalischen Völker, der Antike 
wie des westeuropäischen Kulturkreises und zwar in seiner geschichtlicher Ent¬ 
wicklung; es folgen in den weiteren Kapiteln Badeformen und Badeeinrichtungen 
der Gegenwart, die gesamte Technik des Badewesens, die Bade- und Schwimm¬ 
anstalten, die Kur-, Anstalts- und Privatbäder, Grundrisse der verschiedensten 
Anlagen, Abbildungen und Tafeln veranschaulichen den Text. Genzmers Buch 
ist imentbehrlich für alle, die sich mit der Technik und Wissenschaft dieses Ge¬ 
bietes sei es beruflich, sei es aus allgemeinem Interesse zu beschäftigen haben. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


Werdisheim (Wien), „Asthmatische“ Atmungszustände bei Witterungssohäden. 

M. kl. Rundschau 1921, Nr. 37/39. 

Beim kranken Atmungsapparat wird es, um nicht den am meisten gefährdenden 
Temperaturschwankungen allzusehr ausgesetzt zu sein, angezeigt sein, das Bett 
vor Sonnenuntergang aufzusuchen und nicht vor Sonnenaufgang zu verlassen. 
Der Typus der subjektiven „asthmatischen“ Beschwerden kann bei den ver¬ 
schiedenen Lungen, Herzgefäß- und sonstigen mit Atmungsbeschwerden einher¬ 
gehenden Erkrankungen gleichartig sein, während die pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen recht verschiedenartig sind. Die Grundursache besteht in der 
dispositionellen Veränderung der Lunge infolge eines labilen Nerventonus, der oft 
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bei extremen Witterungs Verhältnissen auf tritt und krampfartige Zustände mit 
exspiratorischer Dyspnoe hervorruft. 

Der Angriffspunkt der allgemeinen Therapie muß in kräftiger gemischter 
Ernährung, frischer Luft, Iuegekuren in gleichmäßigem Klima bestehen die sym¬ 
ptomatische Therapie benötigt die Mittel der Atropingruppe zur Beruhigung der 
Nerven und zur Lösung des Schleimes der stets in Mitleidenschaft gezogenen 
Lunge, die allemeinen Solventia in Verbindung mit Jodpräparaten. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Sehmieden, H. (Berlin)» Waldhallen» ein billiger Bautyp für Tuberkulose-Heil- 
kuren durch Sonnenlicht. M. m. W. 1921, Nr. 30. 

Das Problem unserer Zeit, die Knochen- und Gelenktuberkulose mit größter 
Energie zu bekämpfen, ruft auch die Bautechnik auf den Plan und stellt die Aufgabe, 
einen neuen, den besonderen Bedingungen der heutigen Wirtschaftslage angepaßten 
Bautyp zu entwickeln, wie er in der Form der sogenannten Waldhallen immer mehr 
in den Vordergrund tritt. Nach Ansicht des Verf. kommen hier lediglich baracken¬ 
förmige Dauerbauten, also der Flachbau, in Betracht. Er bietet für die Mitwirkung 
der Fabrikation die reichste Gelegenheit, ist sehr anpassungsfähig und enthält im 
Sinne der Therapie wertvolle Momente, bes. hinsichtlich der Abhärtung und der 
Zugänglichkeit von außen her. Schm, entwickelt mehrere Bautypen und berechnet 
bei einem auf rund 100 Betten einzurichtenden Typ nach fester Bauweise mit den 
auf Erweiterung bis zu 200 Betten zugeschnittenen Allgemeinanlagen die Kosten 
für das Kinderbett auf 14500 Mark. Es ist das ein Betrag, der über die Vorkriegs¬ 
preise nur über das 6—7 fache herausgeht und wird dadurch erzielt, daß jeglicher 
Überfluß an umbauten Raum und Gangflächen ausgeschaltet und alle Raumgrößen 
und die Durchbildung des Baugefüges auf das sorgfältigste abgestimmt ist. 

Freyhan (Berlin). 


Paulsen (Kiel-Ellerbek)» Domestikationserscheinungen beim Menschen. M. m. W. 

1921, Nr. 38. 

Eine große Zahl die ganze körperliche Erscheinung beeinflußender Eigen¬ 
schaften (Veränderungen der Körpergröße, der Augenfarbe, der Haut, der Haare) 
kommt beim Haustiere vor,’ die es vom Wildtier unterscheiden. Diese sind als 
' arianten infolge der Domestikationswirkung zu erklären. Die gleichen Varianten 
finden wir auch beim Menschen, der demnach als Domestikationsform gegenüber 
dem Urmenschen aufzufassen ist. Pathologische Domestikationserscheinungen 
beim Menschen sind im einzelnen: Pigmentarmut, Neigung zu Erkältungskrank¬ 
beiten als Folge des Verlustes der Behaarung, Verringerung des Widerstands gegen 
Infektionskrankheiten, speziell gegen septische Infektionen, Paralyse als Krank¬ 
heit des Kulturmenschen, Veränderung des Geschlechtslebens, ungenügende Still¬ 
fähigkeit, Diabetes und Gicht als Folge der durch die Domestikation, insbesondere 
durch die Ingebrauchnahme des Feuers, bedingten unzweckmäßigen und gegen¬ 
über dem Urzustand veränderten Ernährung. Roemheld (Homegg). 


♦♦ Schwerdt» C. (Gotha), Seekrankheit und Haltung des Sehiffes. Jena 1921. 

Verlag: Gustav Fischer. 12 8. 

Schwerdt sieht das Wesen der Seekrankheit in einer Selbstvergiftung und 
zwar in der Art, daß seit Jahren deponierte Stoffwechselschlacken in ihren Mole¬ 
külen durch die Schiffsschwankungen eine Umgruppierung erleiden. Intensität 
und Dauer dieser Krankheitsform sind noch von zwei Momenten abhängig, vom 
seelischen Gleichgewicht im allgemeinen und von der Haltung des Einzelnen den 
Schwankungen gegenüber im besonderen. Die markanten Symptome der See- 
kranheit, wie Erbrechen, Schweißausbruch, Diarrhoen usw. sieht Schwerdt als 
Mittel der Selbsthilfe des Organismus an. Prophylaktisch empfieht er eine einfache 
I^ebensführung von Kindheit an, Gymnastik usw., vor längeren Seereisen eine 
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Fastenkur. Die Schiffe selbst sollen durch Einbauten von Tanks — die bekann¬ 
testen sind die von Frahm — die Gleichgewichtsstörungen paralysieren. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 

Möhring, P. (Cassel), Ärztliche Gesichtspunkte bei Sport und Leibesübungen und 
Vorschläge zur werktätigen Mitarbeit der Ärzte. Kl. therap. W. 1921, Nr. 31/32. 

Verf. begründet die Aufgabe der Ärzte, in der allgemeinen Bewegung sportlicher 
Volkserziehung werktätige Förderer zu sein und gibt hierfür einen kuzen Abriß 
des Wesens und der Wirkung der einzelnen Sportarten. Nach der letzteren lassen 
sich alle Tum- und Sportübungen in Kraft-, Geschicklichkeits- und Dauerübungen 
einteilen. Die Kraftübungen zielen auf die Kräftigung bestimmter Muskelgruppen 
ab, die Geschicklichkeitsübungen gelten der Ausbildung des Ineinandergreifens 
der verschiedenen Körperbewegungen bis zur meisterhaften Beherrschung der 
Muskeln durch das Gehirn, während die Dauerübungen ihren gesundheitlichen 
Wert in ihrer mittelbaren Wirkung auf die Herz- und Atemtätigkeit und die För¬ 
derung des Stoffwechsels haben. Nun ist natürlich fast jede Übung ein Gemisch 
aller drei Wirkungen, nur ist das Mischungsverhältnis verschieden, darnach aber 
richtet sich die gesundheitliche Einwirkung. Eine weitere Einteilung der Leibes¬ 
übungen ist dife in englisches, schwedisches und deutsches Turnen, ersteres ist in 
der Hauptsache Bewegungsspiel, das deutsche Turnen betont die Übungsform, 
das schwedische den Übungszw^ck. Wichtige ärztliche Aufgaben liegen in der Ent¬ 
scheidung des Turnens der mit irgendwelchen Gebrechen Behafteten, die nicht wegen 
dieser Gebrechen, sondern trotz ihrer turnen möchten, ferner in der Beurteilung 
der Überanstrengungsmomente und Gefahren, der Ernährung beim Sport, der 
Wechselwirkungen von geistiger und körperlicher Anstrengung und ähnlichem 
mehr. — Alle diese Fragen können nicht durch einen ad hoc bestellten Sportarzt 
gelöst werden, sondern hierfür ist die weitgehendste Mitwirkung aller Ärzte not¬ 
wendig, und dies ist in Cassel, dem Wohnsitz des Verfassers, in der Weise erfolgt, 
daß die dortigen Ärzte sich den Sport und Leibesübungen treibenden Vereinigungen 
als Berater in allen gesundheitlichen Fragen zur Verfügung gestellt haben. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 

Klee (Bonn), Zur Technik der Entfernung aspirierter Massen beim asphyktischen 
Neugeborenen. Med. Kl. 1921, Nr. 38. 

Zur Entfernung aspirierter Massen aus den tieferen Luftwegen asphyktischer 
Neugeborener ist es notwendig, einen Katheter mit endständiger Öffnung in den 
Kehlkopf des Kindes einzuführen. Nun gelangt man aber dabei leicht in die Speise¬ 
röhre, statt in den Kehlkopf. Um dies zu vermeiden, empfiehlt K. folgendes Ver¬ 
fahren. Der Zeigefinger der linken Hand wird vorsichtig in den Rachen des Kindes 
eingeführt und tastet unter Nach vorndrücken der Epiglottis den Kehlkopf eingang. 
Während nun die Spize des linken Zeigefingers hier liegen bleibt und den Eingang 
in den Ösophagus verschließt, wird der wie eine Schreibfeder zwischen Daumen und 
Zeigefinger der rechten Hand gehaltene Katheter entlang der Daumenseite des 
linken Zeigefingers in den Mund des Kindes eingeführt und dann sein Ende mit der 
Spitze des im Rachen liegenden Zeigefingers nach dem Kehlkopf zu herübergeholt 
und in den Kehlkopf eingang dirigiert. Frey h an (Berlin). 

Bruns und Schmidt (Göttingen), Wie wirken die verschiedenen maschinellen 
Wiederbelebungsmethoden auf Kreislauf und Lunge? Med. Kl. 1921, Nr. 38. 

Bei der Beurteilung der Methoden der künstlichen Atmung hat man bisher 
das Kriterium einer möglichst ausgiebigen Ventilation in den Vordergrund gestellt. 
Demgegenüber suchen die Verff. den Beweis zu führen, daß neben der Bedeutung 
der Ventilationsgröße die Beeinflussung des Kreislaufs die sorgfältigste Beachtung 
verdient, weil der Gasaustausch mit den Geweben cetaris paribus von der Güte 
der Blutzirkulation abhängt. Vor allem muß bei jeder Art von Beatmung Ver¬ 
unglückter auch die geringste weitere Störung des Kreislaufs auf das peinlichste ver- 
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mieden werden. Bei der Beatmung durch das Druck- und Saug verfahren findet 
Umkehr der physiologischen Verhältnisse statt, indem das ganze Stromgebiet des 
kleinen Kreislaufs während der maschinellen Aufblähung der Lunge eingeengt und 
das Venenblut in der Peripherie angestaut ist, wie wir es sonst nur bei schweren 
Herzkranken beobachten. Die nachfolgende Absauguug der Luft vermag die ge¬ 
schilderte Kreislaufstörung keineswegs zu beseitigen; das periphere Venenblut bleibt 
vielmehr angestaut. Da also beim Auf blasen in der Inspirationsphase das Blut aus 
den Lungenkapillaren weggedrückt, in der Exspirationsphase anderseits die Luft 
extrem abgesaugt wird, so ist in beiden Phasen der Gasaustausch erschwert. Die 
maschinelle Atmung nach Fries unterstützt den Kreislauf in ähnlich wirksamer 
Weise wie die Spontanatmung. Freyhan (Berlin). 


Marwedel (Aachen), Nächtliche Wadenkrämpfe und ihre Verhütung. M. m. W. 

1021, Nr. 35. 

Nächtliche Krämpfe werden in der Regel durch Reckbewegungen ausgelöst, 
die der Ruhende im Halbschlaf ausführt. Je nach der Art des Reckens tritt der 
Tonus auf der Dorsal- oder der Volarseite des Unterschenkels bzw. des Fußes auf. 
Es kann gelingen, den Crampus zu verhüten, wenn man rechtzeitig die begonnene 
Reckbewegung unterbricht und nicht zu Ende führt; bei Leuten mit allzu festem 
Schlafe erweckt man den gleichen Zweck durch Lagerung des Unterschenkels und 
Fußes auf eine Volk mann sehe Schiene. Freyhan (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Scheele, K. (Frankfurts. M.), Über den Balkenstich und Subokzipitalstich. Therap. 

Halbmh. 1921, H. 17. 

Sch. gibt einen Überblick über operative Eingriffe zur Druckentlastung des 
Gehirns; sie wenden sich entweder gegen den Druck des Schädelinhaltes in seiner 
Gesamtheit durch Schaffung von Raum, in den das Gehirn ausweichen kann,' oder 
gegen die vermehrte Liquoransammlung durch Änderung der Zirkulationsverhält¬ 
nisse und Bildung neuer Abflußwege. Er bespricht die Lumbalpunktion, die Dauer¬ 
drainage des Ventrikels, die dekompre^sive Trepanation und besonders dann den 
Balkenstich und Subokzipitalstich. Der Balkenstich wurde anfangs nur bei Hydro¬ 
zephalus und Tumoren angewandt; günstig wirkt er aber auch in vielen Fällen 
von genuiner Epilepsie; als druckentlastende Operation bei inoperablen Tumoren 
und als Frühoperation bei Tumoren, um eine vorläufige Entlastung des Gehirns 
zu erreichen, wenn eine topische Diagnose nicht möglich ist, und bei Stauungs¬ 
papille, bei der er die subtemporale palliative Trepanation verfängt hat. Payr 
empfiehlt dann noch den Balkenstich bei schwerer Migräne sowie bei posttrauma¬ 
tischer Adhäsionsbildung in der hinteren Schädelgrube mit Ventrikel Verschluß. 
Während der Balkenstich eine neue Verbindung zwischen den Hirnkammern und 
dem Subarachnoidealraum schafft, eröffnet der Subokzipitalstich zunächst den 
Subduralraum und leitet den überschüssigen Liquor nach außen und kann auch 
zur Erweiterung des Foramen Magendii verwandt werden. Das Verfahren hat auch 
diagnostischen Wert, indem dadurch Erkrankungen des vierten Ventrikels erkannt 
und der Behandlung zugänglich gemacht werden. E. Tobias (Berlin). 


Ren6 Bloch und Hertz, Verhütung bulbärer Zufälle bei der Lumbalanästhesie. 

Presse m6d. 1921, Nr. 53. 

ln vier Fällen schweren Kollapses nach Lumbalanästhesie haben die Verfasser 
mit ausgezeichnetem Erfolge Koffein intralumbal injiziert. 

Sobald die schlimmen Zeichen eintraten (Aufhören der Atmung, kleiner Puls, 
Erweiterung der Pupillen) wird Patient auf die Seite gelegt, durch Lumbalstich 
Flüssigkeit entleert, Koffein injiziiert, der Kranke mit tiefem Kopf gelagert. Es 
wurde injiziert: einmal 25 cg, dreimal 12 cg Koffein. Die Wirkung tritt schon nach 
wenigen Sekunden ein. Die Methode ist sehr beachtenswert. 

Ernst Vnger (Berlin). 
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Holmgren, Die kflnstliche Hand beim Doppelarmamputierten. B. kl. w. 1021, 
Nr. 30. 

Eine künstliche Hand muß möglichst folgende Bedingungen erfüllen: Er¬ 
greifen von Gegenständen mit breiter Fläche: Breitgreifhand (2—5 Finger), Spitz- 
j^eifhand (1 Finger gegen 2 und 3), Tragen von Gegenständen und Loslaasen. 

H. bespricht Vorzüge und Nachteile der Konstruktionen von: Rohrmann. 
Lange, Kressen, Thiele, Carnes, Sauerbruch, Spiekermann, Hüfner. 
Fischer, größtenteils Spitzgreifer oder Haltehände; Siemens-Schuckert ein 
Faustgreifer; ferner erwähnt er Konstruktionen von Windler-Budzinski, Bethe 
und Tröndle. Zur Prüfung (ler notwendigen Kräfte eignet sich ein Apparat von 
Meyer. Doppelt Amputierte werden im Versorgungslazarett Charlottenburg mit 
Hüfnerhänden ausgestattet (ohne aktive Entsperrung), geeignet auch das neue 
Modell der Carneshand, bei der Zeigefinger und Daumen für eine Spitzgreif Stellung 
umgebildet sind. Ernst Unger (Berlin). 


Frey, H. Über Pneumothoraxapparate. Schw. m. W., Nr. 35. 

F. holt den von Leschke (Berlin) wegen seiner Einfachheit und Billigkeit 
für die Praxis empfohlenen transportablen PneumothoraxappÄrat für den An¬ 
fänger in der Pneumothoraxtherapie nicht für geeignet, weil er zuverlässige, ein¬ 
geübte Assistenz erfordert und das Gas durch den Pleuraspalt hineingetrieben 
wird, statt angesaugt zu werden, wodurch die, wenn auch seltene, Gefahr der 
Gasembolie vergrößert wird. F. gibt die Beschreibung eiiies neuen von ihm kon¬ 
struierten Modelles eines Pneumothoraxapparates (hergestellt von Hausmann A.-G. 
in St. Gallen), der von dem Operateur bequem allein bedient werden kann und 
sicher funktionieren soll. Leopold (Berlin). 


Hammer, Zur Röntgenbehandlung der Sklerodermie. M. m. W. 1921, Nr. 35. 

Die Behandlung der Sklerodermie war bisher eine fast ausschließlich sympto¬ 
matische; auch die Röntgenstrahlen hat man zur Behandlung herangezogen, sie 
aber ausschließlich lokal verwandt. Der Verf. verfügt nun über einen Fall von 
Sklerodermie mit thyreotoxischen Symptomen, bei dem es gelungen ist, durch 
Röntgenisierung der Thyreoidea und der Thymus eine wesentliche Besserung zu 
erzielen. Die Wirkung kann man sich vielleicht folgendermaßen vorstellen; in der 
Pathogenese des Basedow spielt niaht nur die Thyreoidea, sondern auch die Thy¬ 
mus sicher eine Rolle; sie wirkt gewissermaßen als Antagonist regulierend auf die 
Schilddrüsenfunktion. Offenbar kann man eine Überfunktion der Schilddrüse durch 
Thymusreizung hemmen; so kann man sich auch bei der thyreogen bedingten 
Sklerodermie vorteilen, daß hier der Erfolg durch eine Reizung des Thymus zu¬ 
stande kommt. Allerdings sind durchaus nicht alle Sklerodermien auf thyreogener 
Basis erwachsen; hier muß die Forschung noch nach weisen, ob nicht andere endo¬ 
krine Organe, Nebennieren oder Keimdrüsen, dabei beteiligt sind. 

Freyhan (Berlin). 


Picard (Berlin), Zur Theorie und Praxis der Strahlentherapie. M. m. W. 1921, 
Nr. 30. 

Der Verf. entwickelt aus theoretischen Überlegungen heraus, daß uns die 
genauere biologische Kenntnis der einzelnen Wellenlängen des Röntgenspektrums 
auf ganz neue Wege der Strahlentherapie führen kann, nämlich wie in der Helio¬ 
therapie von der lokalen zur totalen Bestrahlung des Organismus. Jedenfalls ist es 
wesentlich, daß wir bei der noch gänzlich ungeklärten Lage der Röntgentherapie 
unser Augenmerk weniger auf technische Maßnahmen, als auf biologische 
Fragen über das Wesen der Strahlenwirkung richten. Ferner hat P. ein praktisches 
Problem der Lichttherapie in Arbeit genommen und zur besseren Ausnützung der 
Strahlen eine elliptische Bestrahlungskammer konstruiert, die er mit gewalzten 
Aluminiumblechen austapeziert hat. Der biologische Effekt war ein sehr guter: 

1 rotz der halben Bestrahlungszeit wurde gegenüber der alten Anordnung eine we- 
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sentlich intensivere Wirkung erzielt; dabei wurde die kürzere Bestrahlungszeit 
angenehm von den Patienten empfunden. Neben der quantitativen Vermehrung 
der Strahlung kann durch besondere Behandlung der Metallfläche weiter die bio¬ 
logisch wirksame Strahlenart ausgewählt werden. Dies geschieht in der Weise, daß 
durch Beimengung gewisser Substanzen bestimmte Wellenlängen von den reflek¬ 
tierenden metallischen Tapeten absorbiert werden, so daß nur der therapeutisch 
wirksame Rest zur Auswirkung gelangt. Frevhan (Berlin). 


Tutscheck (München), Über die Behandlung entzündlicher Unterleibserkran¬ 
kungen der Frau mit hochgespannten Wechselströmen. M. m. W. 1921, Nr. 36. 

Die Diathermie ist ein Heilverfahren, das bei Adnextumoren und Parame- 
Iritiden im subkutanen und chronischen Stadium mit bestem Erfolge, besonders 
dann zur Anwendung kommt, wenn alle andern therapeutischen Hilfsmittel erschöpft 
sind. Sie erspart häufig eine Operation. Der Verf. führt aus, daß man mit ihrer 
Höfe Kranke, auch wenn der Tastbefund noch pathologische Veränderungen des 
Genitale ergibt, beschwerdefrei und im vollen Wohlbefinden dem täglichen Erwerbs¬ 
leben zuführen kann, ohne an ihnen verstümmelnde Operationen, bei denen nur zu 
oft der Verlust beider Ovarien und die daraus resultierenden, oft noch größeren als 
durch die Krankheit bedingten Beschwerden zu beklagen ist, vornehmen zu müssen. 

Freyhan (Berlin). 


Holzknecht, G. (Wien), Die Höhe der Röntgendosis vom biologischen Standpunkt. 

M. m. W. 1921, Nr. 37. 

Mit anerkennenswerter Selbstkritik gibt der Autor zu, daß die einzeitige 
Höchstdosis sich eigentlich nur beim Karzinom und anderen malignen Tumoren 
bewährt hat. Bei anderen Krankheiten vernichten wir mit dieser uniformen Me¬ 
thode mehr, als für die Heilung nötig ist. Hier kommen mittlere und kleine Teil¬ 
dosen in Betracht, für die aber die Bezeichnung „verzettelte Dosis“ ganz und gar 
nicht gerechtfertigt erscheint. Roemheld (Hornegg). 

Po r des (Wien), Schädigung durch zu geringe Menge Röntgenstrahlen. Med. Kl. 
1921, Nr. 38. 

Holfelder schreibt schwere Schäden, die nach Bestrahlung der Schilddrüse 
bei Basedow und nach Thymusbestrahlungen entstehen, dem Umstande zu, daß 
ungenügende Strahlenmengen appliziert worden sind. Grade das Umgekehrte trifft 
zu; es handelt sich um die Wirkung einer Über-, nicht Unterbestrahlung. Es kommt 
nämlich nicht die eigentliche Röntgenwirkung in Frage, sondern eine Frühreaktion 
in Gestalt einer schweren shokähnlichen Schädigung. Daß es sich nicht um einen 
Funktionsreiz durch Unterdosierung handelt, geht zur Evidenz daraus hervor, daß 
nach dem Abklingen der Erscheinungen der Frühreaktion die eigentliche Röntgen- 
Wirkung erst manifest wird. Vermeidet man bei Basedow, Thymushyperplasie, 
Lymphogranulom des Mediastiums die einseitige Applikation großer Strahlenmengen, 
dann gibt es nur eine Gefahr, und das ist die der Überdosierung. Gibt man zu wenig, 
dann hat man schlimmstenfalls nicht genützt, aber niemals geschadet. 

Freyhan (Berlin). 

Mieseher, G. und Guggenheim, R. (Zürich), Die Radiumbehandlung der Haut¬ 
karzinome. Schweiz, med. Woch. 1921, Nr. 36. S. 825. 

Die Radiumbestrahlung eignet sich in vorzüglicher Weise für alle oberfläch¬ 
lichen Hautkarzinome, einschließlich der Kankroide. Der Erfolg ist wenigstens 
für das Basalzellenkarzinom (Ulcus rodens) ein sicherer, das kosmetische Resultat 
ein gutes. Für tiefgreifende Karzinome, welche bereits in Muskulatur und Knochen 
eingedrungen sind, ist die Eignung eine geringere. Die Gründe sind in technischen 
•Schwierigkeiten gelegen und wohl auch in der geringen Stärke des Präparates. 
Von ganz besonderer praktischer Bedeutung sind die Fälle von seniler, präkankröser 
Hyperkeratose — sie werden sämtlich durch Radiumbehandlung geheilt. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 
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Wille, 0. (Braunschweig), Untertischröhre für Röntgentiefentherapie. M. m. W. 
1921, Nr. 39. 

Beschreibung einer Vorrichtung, die es ermöglicht bei Rückenlage des Pa¬ 
tienten gleichzeitig mit einer „ventralen“ und einer „dorsalen“ Röhre zu bestrahlen. 
Durch diese Vorrichtung wird das „Großfelderverfahren“ in sehr sinnreicher Weise 
unterstützt, jedoch müssen die verabfolgten Dosen genau kontrolliert werden. 
(Berechnung vgl. Originalarbeit.) L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Zweifel, £. (München), Zur Indikationsstellung für die Strahlenbehandlung des 
Uteruskarzinoms. M. m. M. 1921, Nr. 39, 

Aus dem ausführlich mitgeteilten Falle geht hervor, daß auch bei einem weit 
fortgeschrittenem Karzinom ein Erfolg erzielt werden kann und zwar mit nur einer 
Bestrahlung, die nach den heutigen Anschauungen als ungenügend gelten muß. 
Dieser Erfolg wurde erreicht, obwohl zunächst eine zunehmende Kachexie eintrat, 
die jedoch von selbst nach etwa % Jahr wieder zurückging. Die Behandlung bestand 
in einer kombinierten Mesothorium-Röntgenbestrahlung; intrazervikale Einlage 
von Mesothorium, 110 mg 24 Stunden in 1 mm Silberfilter. Röntgenbestrahlung 
mit Symmetrieapparat. Tumorserie: 7 Felder 6x8 cm, davon 3 abdominal, 
3 dorsal, 1 vulvar, 23 cm F. H.-Abstand je 35 Minuten. 2—2 V 2 M.-A. Belastung, 
95—100 Härtegradmesser, 0,5 mm Zinkfilterung. Verabreicht wurde die H.E.D. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Beck, A. (Kiel), Zur Radiumbehandlung der Haemangiome. M. m. W. 1921, Nr. 39. 

Es handelt sich um drei kavernöse Haemangiome, von denen zwei schon 
einmal möglichst radikaloperativ und mit Alkoholinjektionen angegangen worden 
waren, die aber nach einigen Jahren rezidivierten und progressives Wachstum zeigten 
Die angewandte Radiumbehandlung — deren Technik genau geschildert wird — 
war von Erfolg begleitet, und es steht zu erwarten, wie Verf. glaubt, daß es ein 
Dauererfolg sein wird. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Lahmann, A. (Weißer Hirsch), Kombinierte Röntgen- und Sonnenbestrahlung 
bei Granulom. (Vorläufiger Heilerfolg.) M. m. W. 1921, Nr. 39, S. 1249 
„Bei einem schnell wachsenden malignen Lymphogranulom trat bei reiner 
Röntgentherapie kein Erfolg ein, vielmehr wurde das Blutbild und Allgemein¬ 
befinden nach jeder Bestrahlung schlechter. Nachdem eine intensive Sonnen- 
resp. Höhensonnenbestrahlung eingeleitet worden war, besserten sich neben dem 
Allgemeinbefinden das Blutbild und die Röntgenreaktion. Die Tumoren gingen 
unter Fieber einem schnellen Zerfall entgegen, so daß hach einer viermonatlichen 
Behandlung völlig normale Verhältnisse eingetreten waren. Da nach 2 Jahren 
kein Rezidiv aufgetreten ist, kann in diesem Falle von einer vorläufigen Heilung 
gesprochen werden.“ L. Katz (Berlin-Wi‘mersdorf). 


Sievert, M. R., Die Intensitätsverteilung der primären y -Strahlung in der N&he 
medizinischer Radiumpräparate. Acta radiologica, Bd. I, Nr. 1, 

Unter Berücksichtigung der Absorption und Dispersion sind einige Formeln 
für die Berechnung der /-Strahlenintensität der Primär-Strahlen, bei Strahlungs¬ 
quellen verschiedener Form, abgeleitet worden. Um diese Formeln in der Radium¬ 
therapie verwenden zu können, sind einige Tabellen zusammengestellt worden. 
Die relativen Intensitäten bei verschiedenen Abständen von einem stabförmigen 
Präparat sind mittels einer Ionisationsmethode untersucht worden. Die beobach¬ 
teten Werte stimmen mit den berechneten gut überein. Die Sekundärstrahlung 
von Wasser ist nach Durchgang durch ca. 1 mm Glas bei 0—2 cm Abstand gemessen 
worden, und erwies es sich, daß diese weniger als 2% der Gesamtintensität betrug. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 
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i. 

Uber den Muskelrheumatismus. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

(Fortsetzung.) 

II. Behandlung des Muskelrheumatismus. 

Die Prophylaxe des Muskelrheumatismus besteht in Abhärtung und 
einer hygienischen Lebensführung. Wer an Muskelrheumatismus er¬ 
krankt gewesen ist bzw. zu dieser Erkrankung neigt, hat diese Maßnahmen 
ganz besonders zu beachten. Er kleide sich warm, vermeide aber eine 
übermäßig warme Kleidung, durch welche eine Wärmestauung hervor¬ 
gerufen und die so wichtige anpassende und regulierende Tätigkeit der 
Haut lahmgelegt wird. Die hyperämisierte, wohl gar dauernd feucht 
gehaltene Haut führt am leichtesten zu Erkältungen. Die Wohnräume 
seien nicht überheizt; man schlafe kalt. Kalte Abreibungen des ganzen 
Körpers, besonders aber der zu Rheumatismus neigenden Körperteile 
mit kräftiger Trockenfrottierung (Luffa-Schwamm, rauhes Laken) sind 
empfehlenswert. Man erkältet sich bei lauen Abreibungen leichter als 
bei kalten, weil der thermische Reiz und daher die Reaktion zu schwach 
ist. Sehr wichtig ist die Abhärtung der Füße durch abendliche kalte 
Abreibungen oder kalte Fußtauchbäder von der Dauer einiger Sekunden. 
Wenn ausführbar sind auch Luftbäder heranzuziehen. Schon kurz¬ 
dauerndes Umhergehen in nacktem Zustande (mit bekleideten Füßen) 
im geschlossenen Raum bzw. Nacktgymnastik im Zimmer ist nützlich; 
noch wirksamer sind natürlich Luftbäder im Freien, für welche aber eine 
gewisse Abhärtung schon mitgebracht werden muß. Auf jeden Fall ist 
ein gleichmäßiges Warmhalten der Haut das aller verkehrteste, vielmehr 
ist dieselbe durch tägliche Kältereize dauernd in ihrer Abwehrfunktion 
zu üben. Im übrigen gilt es gerade für die Abhärtung, daß ein richtiges 
Maß gehalten werde und besonders disponierten Personen ist allmähliche 
Gewöhnung und Vermeidung schroffer Kälteprozeduren (kalte Dusche 
usw.) anzuraten. Mangel an Bewegung fördert gleichfalls die Erkältungs¬ 
neigung; Bewegung bzw. Gymnastik gehört daher gleichfalls ztir Prophy¬ 
laxe des Muskelrheumatismus. 

Zettadir. f. pbyslk. u. dlftt Therapie Bd. XXVI. Heft 4. 9 
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Die Diät spielt für den Rheumatismus nicht jene wichtige Rolle 
wie für die Gicht. Andererseits dürfte aber die Überernährung in Ver¬ 
bindung mit unzureichender Bewegung die Disposition zu Erkältungen 
steigern. Das gleiche gilt vom Alkoholismus. Da die Myalgien aller 
Formen gleichzeitig Gelegenheit geben, durch Erkältung rückfällig zu 
werden, so kommt auch der Behandlung etwaiger Tonsillitis und der 
Vermeidung von Überanstrengungen prophylaktische Bedeutung zu. 

Bezüglich klimatischer und balneologischer Prophylaxe ist zu sagen, 
daß sowohl Gebirgsaufenthalt mit Bergsteigen, wie überhaupt Marsch¬ 
übungen, wie See, zu empfehlen sind. Letztere kommt freilich erst nach 
wirklicher Heilung des rheumatischen Anfalles in Betracht. Dagegen 
ist die Anwendung von Thermalbädern behufs Verhinderung von neuen 
Anfällen nicht ratsam, es sei denn, daß dieselben mit Kaltwasserprozeduren 
kombiniert werden. Eher käme noch ein prophylaktischer Gebrauch 
kühler Kohlensäurebäder in Betracht. Endlich kann eine regelrechte 
hydrotherapeutische Behandlung dringend empfohlen werden. 

Für die Wichtigkeit der Übung und Kräftigung der Hauttätigkeit 
spricht der von mir gelieferte Nachweis, daß der Rheumatismus die sub¬ 
kutanen Nervenzweige mit betrifft . Zudem ist für die Entstehung jeder 
Kälteschädigung die Hautreaktion maßgebend.. 

Differentialdiagnostisch kommen die verschiedenen Formen der Myal¬ 
gie in Betracht. Es muß dabei beachtet werden, daß alle Myalgien, die in¬ 
fektiöse, gichtische usw. durch Erkältungen aufs neue ausgelöst w r erden 
können. Eine rheumatische Myalgie kann daher ursprünglich auf infektiö¬ 
sem, toxischem, gichtischem Boden erwachsen sein. Andererseits kann eine 
Infektion eine abgeklungene rheumatische Myalgie wieder beleben. Der 
Arzt muß eben stets konditional denken, nicht schematisch kausal. Daher 
taugen die Verlegenheitsschlagworte wie „gichtisch-rheumatisch“ nichts. 
Bei der Behandlung ist allen in Frage kommenden Bedingungen Rech¬ 
nung zu tragen. Ohne diesen Grundsatz kann man überhaupt keine ver¬ 
nünftige Therapie treiben. Für die Erkennung der in Betracht kommenden 
Bedingungen ist nicht bloß die Untersuchung, sondern auch die Anamnese 
sehr wichtig. Die gichtische Grundlage wird, falls Gicht-Attacken 
vorangegangen sind, leicht zu erkennen sein; andernfalls kommen die 
Momente in Betracht, die für die Diagnose der atypischen Gicht 
maßgebend sind. Ich verweise in dieser Beziehung auf meine früheren 
Arbeiten 1 ). Vor allen Dingen ist der Nachweis der Tophi wichtig. Die 
neuere Entwicklung der Gichtlehre gibt mir vollkommen darin recht, 
daß für die Diagnose vorläufig noch der klinische Befund maßgebend ist. 
Der Nachweis der vermehrten Harnsäure im Blut, der Stoffwechsel¬ 
versuch lassen im Stich. Ich halte an allem fest, was ich früher über den 
Gegenstand gesagt habe. Sicherlich wird auch ein Gichtiker einen Rheu¬ 
matismus bekommen können, der sich von demjenigen eines Nicht- 
Gichtikers nicht unterscheidet.» Praktisch aber wird es sich empfehlen, 


*) "Über atypische Gicht. Ztschr. f. phys. u. diät. Ther. 1912. Bd. 16. Berl. 
kl. W. 1914. Nr. 28/29. 
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die Disposition des Gichtikers für Myalgie und Neuralgie in der Therapie 
stets mit in Rechnung zu stellen. In manchen Fällen läßt sich nicht 
sicher entscheiden, ob eine Erkältungsmyalgie vorliegt; ist eine andere 
Bedingung nicht hinreichend nachzuweisen, so wird man praktisch die 
Behandlung voraussetzungslos ausführen, um so mehr, als dieselbe für alle 
Formen der Myalgie gewisse gemeinsame Züge enthält. 

Man wird künftig mehr als bisher beachten müssen, ob wirklich 
die Muskeln bzw. die Müskeln allein schmerzhaft sind, oder ob allein 
oder gleichzeitig eine Neuralgie der Hautnerven vorliegt. Ferner ist 
an die sehr vernachlässigte Beteilung der Arthralgie zu denken und 
ist nach Möglichkeit festzustellen, ob die Myalgie und Neuralgie Irra¬ 
diationserscheinungen bedeuten, und sind die bezüglichen primären 
Herde (Knochen, Gelenke usw.) aufzusuchen. Den Muskelhärten ist 
unter Anwendung der nötigen Kritik (s.Teill) Aufmerksamkeit zu schen¬ 
ken. Ich möchte hierzu noch bemerken, daß als rheumatische Verhär¬ 
tungen z. T. Dinge beschrieben worden sind, welche wahrscheinlich als 
Tophi der atypischen Gicht anzusehen sind. 

Die medikamentöse Behandlung mittels der Schar der Antirheu¬ 
matika und Antineuralgie ist bekannt. Wenn sie ausreichend wäre, 
würden Patienten und Ärzte nicht zu der langweiligeren und mühevolleren 
physikalischen Therapie greifen. Bei hartnäckigeren Fällen erzielt die 
medikamentöse Behandlung (Salizyl usw.) ohne gleichzeitige physikalische 
(Wärme, Diaphorese usw.) überhaupt keine befriedigenden Erfolge. 
Ferner vermag sie die Anfälligkeit nicht zu beseitigen. Einen Fortschritt 
stellt die intravenöse Einverleibung dar (z. B. Melubrin). Besonders 
auffällig und schnell eintretend ist der Erfolg des vonDr. Mendel in Essen 
angegebenen Attritins (Natr. salicyl. mit Koffein), das in sterilen Am¬ 
pullen abgegeben wird. Aber niemals wird die physikalische Therapie 
durch die medikamentöse, die gegen die nervöse Uberempfindlichkeit ge¬ 
richtet ist, entbehrlich gemacht, wenn sie auch durch letztere zweck¬ 
mäßig unterstützt werden kann. Das gleiche gilt für die örtlichen An¬ 
wendungen von salizylhaltigen Einreibungen. So kann die Massage- 
und Bewegungsbehandlung besser angreifen, nachdem durch Medikamente 
eine gewisse Milderung des Schmerzes erzielt worden ist. Dies gilt auch 
für die moderne Reiztherapie mittelst Injektion von Eiweißkörpern 
(Aolan, Caseosan, Yatren-Caseosan), kolloidalem Schwefel usw. Ohne 
Zweifel stellen diese Methoden eine sehr erhebliche Bereicherung unseres 
Könnens dar, wie ich nach unseren Erfahrungen in der Klinik und Privat¬ 
praxis sagen muß. Von verschiedenen Seiten ist neuerdings mit Reoht 
darauf hingewiesen worden, daß die Reizwirkung dieser pharmakolo¬ 
gischen Therapie Ähnlichkeit habe mit der sog. Reaktion nach physi¬ 
kalischen Eingriffen (Schober, Gßronne, Krebs); besonders hat 
Zimmer dieser Beziehung eine Betrachtung gewidmet (Ztschr. f. phys. 
u. diät. Therapie 1921, H. 11). Ich selbst habe schon 1907 ausgeführt, 
daß die Reaktionen auf physikalische Heilanwendungen vergleichbar 
seien den Vakzinations- und Immunisierungsmethoden, welche bei In¬ 
fektionskrankheiten oder zum Schutze gegen dieselben Anwendung finden 

9* 
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(Über die physiologischen Grundlagen der physikalischen Therapie. 
Leipzig, Thieme. S. 18). Es ist der gleiche Vorgang der Anregung des 
Naturheilprozesses, welcher der so verschiedenen Angriffsweise der 
chemischen und physikalischen Therapie gemeinsam ist. 

Der natürliche Heilprozeß beherrscht auch den sog. Muskelrheu¬ 
matismus. Leichtere Anfälle desselben heilen ohne jede Behandlung 
und ohne daß der Patient seine Lebensweise wesentlich verändert. Aber 
freilich zeigen sich gerade hier auch die bekannten Unvollkommenheiten 
der Naturheilung. Ein Leiden wird chronisch, wenn die natürliche 
Heilreaktion ungenügend ist oder wenn sich das Gewebe an den krank¬ 
haften Reiz gewöhnt. Dies kann u. a. dadurch bedingt sein, daß die 
Heilreaktion unter ungünstigen äußeren Bedingungen stattfindet, welche 
sie abschwächen oder nicht hinreichend unterstützen, z. B. wenn ein 
von Rheumatismus Befallener sich weiter äußeren Schädlichkeiten aus¬ 
setzt: „Der Naturheil prozeß kommt dann zum Stillstand und wir haben 
sozusagen einen neuen Gleichgewichtszustand, aber im Niveau krank¬ 
hafter Veränderung. Hierher gehören stationäre chronische Zustände, 
wie chronischer Gelenkrheumatismus, chronischer Muskelrheumatismus 
usw. Hier gilt es die entschlummerte Heüreaktion wieder zu wecken.“ 
(Über naturgemäße Therapie. Thieme 1906. Siehe auch D. m. W. 1906, 
Nr. 10). Hierher gehört auch die relative Heilung mit Zurücklassung 
einer latenten Gewebsüberempfindlichkeit. In solchen Fällen ist durch 
Reiztherapie eine Umstimmung im Sinne einer reaktiven Manifestierung 
des natürlichen Heilprozesses anzuregen. 

Unter den physikalischen Mitteln, welche den letzteren unterstützen 
oder auslösen, steht die Hyperämie-Erzeugung obenan. Für dieselbe 
werden vornehmlich thermotherapeutische Maßnahmen verwendet, denen 
aber noch andere Wirkungen (Schweißsekretion, Erhöhung der Eigen¬ 
temperatur des Gewebes) zukommen, die sicherlich eine wichtige Rolle 
im Sinne der Heilreaktion spielen. Die verschiedenartigen thermo- 
therapeutischen Methoden sind bekannt. Einer besonderen Hervor¬ 
hebung bedarf die noch nicht hinreichend verwendete Dampfdusche und 
die Diathermie. Die Thermotherapie bewährt sich sowohl bei der akuten 
wie bei der chronischen Myalgie. Es ist wahrscheinlich, daß hierbei 
ein wirklicher Abbau von krankhaft überempfindlicher Substanz statt¬ 
findet, eine Vorstellung, die ich in einer Arbeit über „Schmerz und 
Schmerzbehandlung“ (Ztschr. f. phys. u. diät. Ther. 1915, Bd. 19) näher 
durchgeführt habe. Die örtliche Anwendung kann Fern Wirkungen auf 
erkrankte Teile ausüben (Reiztherapie, Auslösung von Reaktionen an 
überempfindlichen Gewebsstellen). Bier zeigte, • daß bei einer poly- 
artikulären Gelenkerkrankung die Behandlung mit Heißluft von einem 
einzigen Gelenk aus auch die anderen Gelenke beeinflußte, wie auch 
bei der Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose eine Beein¬ 
flussung des Herdes erfolgt, selbst wenn derselbe nicht direkt bestrahlt 
wird. E. Weber hat ermittelt, daß örtliche thermische Reize weit¬ 
verbreitete Gefäßreaktionen erzeugen. Die allgemeine Thermotherapie 
übt ihren Einfluß auf lokalen Rheumatismus auch ohne direkte Behänd- 
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jung desselben aus (warme Vollbäder, Sonnenbäder, allgemeine Heißluft- 
und allgemeine Dampfbäder, allgemeine Diaphorese überhaupt, Sand¬ 
bäder usw.). Die Wärmeprozeduren werden zweckmäßig mit einer kurzen 
kalten Abwaschung und kräftiger Trockenfriktion abgeschlossen. Hierauf 
warme Bekleidung oder Bettruhe. 

Über Röntgenbehandlung des Muskelrheumatismus liegen noch 
keine Erfahrungen vor. 

Die Massage ist ein anerkanntes Heilmittel für Myalgien aller 
Formen. Neuerdings ist, namentlich im Hinblick auf die Gelose-Theorie 
von Schade, die Weisheit der Masseure in der medizinischen Literatur 
aufgewärmt worden, daß man die Muskelhärten wegmassieren müsse. 
In dieser Form dürfte man kaum zustimmen dürfen. Jedoch ist es sicher¬ 
lich nützlich, außer der diffusen Muskelmassage den überempfindlichen 
Stellen und Punkten besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die in 
dieser Richtung sich bewegende Corneliusche Punktmassage wirkt 
wahrscheinlich einesteils günstig auf die Hyperalgesie und Irradiation 
mittels nervöser Reize, andererseits auf den Abbau überempfindlicher 
Substanz (vgl. meine bezügl. Erörterung in „Schmerz und Schmerz¬ 
behandlung“ 1. c.), aber nicht im Sinne, einer mechanischen Zerteilung, 
sondern einer Stoffwechselreaktion. Man vernachlässige neben der tiefen 
Muskelmassage nicht die oberflächliche Hautmassage (Efflaurage), deren 
Wirkung im Hinblick auf die Beteüigung der subkutanen Nerven am 
Rheumatismus verständlich wird. 

Gegenüber der Massage kommt die Bewegungsbehandlung immer 
noch zu sehr ins Hintertreffen. Die Massage kann dieselbe nicht ersetzen. 
Die passiven und aktiven Bewegungen treffen die Arthralgien, Neu¬ 
ralgien und Myalgien in gleicher Weise. Häufig wird dem Kranken zur 
Pflicht gemacht, Bewegungen des erkrankten Teils zu vermeiden, indem 
der bei Bewegung entstehende Schmerz einer Verschlimmerung gleich¬ 
gesetzt wird. Aber nur bei ganz frischen und sehr empfindlichen Affek¬ 
tionen ist Ruhe erforderlich. Möglichst bald gehe man dann zu dosierten 
und allmählich gesteigerten Bewegungen über. Auch bei akuten, nicht 
allzu schmerzhaften Rheumatismen setze man sofort mit Bewegungen 
ein. Die oben erwähnte Selbstheilung leichter, unbeachteter Fälle wird 
wahrscheinlich gerade dadurch, daß der Patient sich ihrer ungeachtet 
weiter bewegt, unterstützt. Nur soll man dem Warnungssymptom 
Schmerz insofern Rechnung tragen, als man die Bewegungen in dosierter 
„schonender“ Form ausführt. Auf die Theorie der Bewegungsbehand¬ 
lung ist hier nicht einzugehen. 

Eine gleiche Vernachlässigung wird der Kaltwasserbehandlung 
des Rheumatismus zuteil, welche oft viel wirksamer ist als die stereotype 
Wärmebehandlung. Sie wirkt reaktionsauslösend. Von gesteigerter 
Reizwirkung ist die Anwendung von Kalt- und Warmreizen. Ich habe 
oft und u. a. auch an dem reichen Material des Krieges gesehen, daß 
Rheumatismen, welche lange Zeit erfolglos mit Wärmeapplikationen 
behandelt worden waren, durch kalte Abreibungen oder Teilgüsse oder 
wechselwarme Maßnahmen in Verbindung mit Bewegungs- und Massage- 
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behandlung und trockenen Friktionen — denen unstreitig eine beachtens¬ 
werte Wirkung zukommt — geheilt wurden 1 ). Das Schwergewicht liegt, 
um es immer wieder zu sagen, bei der Dosierung; man muß Überreizungen 
vermeiden. Zweckmäßige Kombinationen stellt auch die Massage- und 
Bewegungsbehandlung im warmen Bade, die Dusche-Massage, dieThermo- 
massage dar. 

Jede Behandlung eines Rheumatismus soll von einer Kaltwasser- 
Nachbehandlung gefolgt sein. Die Erkenntnis, daß es tatsächlich eine 
refrigeratorische Myalgie, Neuralgie, Arthralgie gibt, läßt uns die Bedeu¬ 
tung dieses Erfahrungssatzes verstehen, gegen den auch in der baineo¬ 
logischen Praxis nicht selten gefehlt wird. Die Kaltwasser-Nachbehand¬ 
lung gibt außerdem durch die eventuell auftretenden Reaktionen zu 
erkennen, ob das Leiden tatsächlich geheilt oder nur latent geworden ist. 

Zur wirksamen Reizbehandlung kann auch die elektrische Therapie 
(Faradisation, Faradomassage, Franklinisation) gerechnet werden. 

Wie die Neuralgien hat man auch die Myalgien (W. Alexander, 
Peritz, A. Schmidt) mittels Injektionen von Kochsalz- und Novokain- 
Lösungen behandelt (anästhesierende Behandlung). A. Schmidt lobt 
die Wirkung besonders bei akuten Myalgien. Alexander hat schon 
1906 (Ztschr. f. phys. u. diät. Ther., Bd. X) mitgeteilt, daß Lumbago 
und Muskelrheumatismus verschiedensten Sitzes mit Injektionen in die 
schmerzhafte Stelle des Muskelbauches mit bestem Erfolg behandelt 
wurden. Auf die sehr vielfältige, allen Abstufungen des rheumatischen 
Leidens Rechnung tragende balneologische Therapie soll hier nur kurz 
hingewiesen werden. In Betracht kommen: Wildbäder, Solbäder, kohlen¬ 
saure Solthermen, Schwefelbäder, Moorbäder. Die Wahl ist nach In¬ 
tensität des Falles und sonstigen Umständen zu treffen. In den Kurorten 
pflegt auch die sonstige physikalische Therapie Berücksichtigung zu 
finden. 


II. 

Ober die Wirkungswege der physikalischen — 
speziell balneo- und klimatologischen — Therapie 
bei Stoffwechselerkrankungen 2 ). 

Von 

Prof. H. Strauß-Berlin. 

- Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten stellen heute für eine 
wissenschaftliche Betrachtung ein weit größeres Gebiet/als früher dar, 

*) Ganz ebenso spricht sich Laqueur aus (Die Praxis der physikalischen 
Therapie. 2. Aufl. 1922. S. 234). 

*) Nach einein am 16. März 1922 auf dem Baineologen-Kongreß in Berlin 
gehaltenen Vortrage. 
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da wir außer den drei Stoffwechselkrankheiten im engeren Sinne: Dia¬ 
betes, Gicht und Fettsucht auch andere Störungen des Stoffwechsels, 
so z. B. Änderungen des Stoffwechsels während des Wachstums, während 
der Rekonvaleszenz von schweren fieberhaften Krankheiten, ferner Stoff¬ 
wechselanomalien in der Pubertät und im Klimakterium, Stoffwechsel¬ 
störungen infolge veränderter Funktion der Thyreoidea und infolge pa¬ 
thologischer Funktion anderer endokriner Drüsen bei der Betrachtung 
von Stoffwechselstörungen ins Auge zu fassen pflegen. Bei einer solchen 
Betrachtung müssen wir die Funktionsstörungen der Inkretorgane 
heute in den Vordergrund der pathogenetischen Faktoren stellen, so 
z. B. die pathologische Funktion der Langerhansschen Inseln und auch 
anderer Inkretorgane (so besonders der Nebennieren, der Thyreoidea, der 
Hypophyse) beim Diabetes, der Thyreoidea und anderer innersekretori¬ 
scher Drüsen bei Fettsucht, bei Myxödem, bei Morbus ^asedowii und 
pathologischer Magersucht, der Nebennieren bei Morbus Addisonii und 
schweren adynamisch-hypofontischen Zuständen. Wir kennen auch eine 
hypophysäre Fettsucht (Dystrophia adiposo-genitalis), einen hypophysären 
Marasmus (Simmonds), und es spricht —worauf ich seinerzeit selbst zu¬ 
erst die Aufmerksamkeit gelenkt hp.be —auch vieles für das Vorhandensein 
einer hypophysären Form des Diabetes insipidus. In vielen Fällen handelt 
es sich aber nicht um solitäre Abweichungen von der Norm, sondern 
— infolge der engen Zusammenhänge der einzelnen Drüsen — um plu¬ 
riglanduläre Störungen. Inwieweit bei Änderungen des Purinstoff¬ 
wechsels endokrine Momente mitsprechen, läßt sich z. Zt. nicht mit Sicher¬ 
heit beurteilen. Jedenfalls spricht sehr Vieles für die Annahme, daß 
für die Harnsäure-Retention bei der Mehrzahl der Gichtfälle renale 
Momente eine besondere Rolle spielen. Es ist dies eine Auffassung, 
die auch ,ich schon vor Jahren vertreten habe (Würzburqer Abhand¬ 
lungen, Bd. II, H. 8), und die neuerdings von Thannhauser in der 
Annahme einer Partialschädigung der Nieren für die Harnsäureaus¬ 
scheidung eine spezielle Fassung erhalten hat. 

Die Anerkennung einer Funktionsstörung der Inkretorgane 
als Ursache einer großen Reihe der uns hier interessierenden Stoff¬ 
wechselstörungen hat für die Erörterung therapeutischer, speziell physi¬ 
kalisch-therapeutischer, Fragen eine mehr als rein theoretische Bedeutung. 

Stellen wir uns nämlich auf einen solchen durch die Ergebnisse 
neuerer Untersuchungen gerechtfertigten Standpunkt, so dürfen wir die 
humoralen Vorgänge bei einer großen Reihe von Stoffwechselstörungen 
der Hauptsache nach nicht als primär humorale, sondern nur 
als sekundär humorale, oder — wie man jetzt zu sagen pflegt — 
hormonelle betrachten und als Ursache dieser Veränderungen Stö¬ 
rungen in den funktionell wichtigen Zellen bestimmter Inkretorgane an- 
sehen. Damit hätten wir aber die Mehrzahl der Stoffwechselanomalien 
in den Betrachtungskreis zellulär-pathologischer Vorgänge im 
Sinne von Virchow gezogen, eine Betrachtungsweise, die übrigens auch 
schon früher von Minkowski im Zusammenhang mit dem Diabetes 
geäußert worden ist. Ist aber die hier vorgetragene Auffassung richtig, 
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so können wir uns leichter die Möglichkeit vorstellen, Stoffwechsel¬ 
vorgänge auf dem Wege zellularer Funktionssteigerungen oder -hemmun- 
gen in positivem oder negativem Sinne zu beeinflussen, als dies bei nur 
humoralem Geschehen möglich wäre. Können wir doch die Zellfunktion 
durch Änderung der Ernährung sowie durch zirkulatorische und vom 
Nervensystem kommende Einwirkungen in weitgehender Weise beein¬ 
flussen. Die Eigenart der Wirkung der Inkretorgane bringt es außerdem 
noch mit sich, daß man durch Reizung oder Beruhigung eines bestimmten 
Inkretorganes oft eine Reihe von indirekten Begleit- und Folgewirkungen 
an anderen Inkretorganen (Fernwirkungen) erzeugen kann, da hier zahl¬ 
reiche Korrelationen zwischen den einzelnen Inkretorganen bestehen, 
— eine Erfahrung, die besonders deutlich bei der Thyreoidea und den 
Keimdrüsen zutage tritt. Indem wir also den Wirkungsweg einer ganzen 
Reihe von physikalisch-therapeutischen Wirkungen über die lebende 
Zelle bestimmter Inkretorgane oder bestimmter synergisch oder dysergisch 
wirkender Inkretorgane suchen, treiben wir mittelst physikalischer, 
speziell balneologischer und ldimato-therapeutischer Maßnahmen nicht 
bloß Allgemeintherapie, sondern auch direkt Organtherapie. 

Soweit Bäder in Frage kommen, so ist das wirksame Agens derselben.auf 
den Stoffwechsel vorwiegend in ihrem Wärmegrad sowie in evtl, vorhandenen 
gelösten Substanzen zu suchen. Denn die physikalische Massen Wirkung des Bades 
dürfte auf den Stoffwechsel kaum einen bedeutsamen Einfluß ausüben. Appli¬ 
kationsform und Dauer des Bades bedingen dabei gewisse Modifikationen der 
Wirkung. Durch Hyperämisierung und Anämisierung* der Haut werden Zirkula¬ 
tionsänderungen und Nervenwirkungen auf die Inkretorgane erzeugt, und es kommt 
außerdem die Wärmestauung bzw. Wärmeentziehung als wichtiger Faktor für die 
Beeinflussung des Stoffwechsels in Frage. Schwitzen nach thermischen Maß¬ 
nahmen beeinflußt wesentlich nur den Wasserstoffwechsel, wie eigene und fremde 
Untersuchungen gezeigt haben, und nur in relativ geringem Grade die Ausfuhr 
gelöster Substanzen. Auch Nervenmomente sind zu beachten, da die Klinik Bei¬ 
spiele genug kennt, welche beweisen, daß Stoffwechselvorgänge auch vom Nerven¬ 
system aus beeinflußbar sind. Welche Rolle das Hautorgan an sich schon im Stoff¬ 
wechsel spielt, sehen wir an den Haut Veränderungen beim Altern, bei Hypo- und 
Hyperthyreosen, bei Morbus Addisonii, beim Diabetes sowie aus den Untersuchun¬ 
gen, welche Kochsalz- und Wasserspeicherungen in der Haut ergeben haben. 

Bezüglich der Einwirkung von Bädern auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel ergeben die Untersuchungen von H. Winternitz, daß Bäder mit einem 
Kochsalz- oder Chlorkaligehalt von 3—4 % eine Oxydationssteigerung um höchstens 
6% erkennen ließen. Auch Bäder mit Staßfurter Salz zeigten keinen bedeutsamen 
Einfluß. Dagegen ergab sich bei Kohlensäurebädern eine Steigerung des Um¬ 
satzes um 10—12%, und bei kohlensauren Solbädern eine Steigerung um 16—20%. 
Schwefelbäder und — in Versuchen von Silbergleit — auch Radiumbäder lassen 
dagegen keinen deutlichen Einfluß auf den Gaswechsel erkennen. Nach heißen 
Sandbädern (45—49° C ca. 1 % Stunde Dauer) konnte Winternitz dagegen eine 
Steigerung des Gaswechsels um 19—41 % feststellen. Nach 3—10 Minuten dauernden 
Seebädern fanden A. Loewy und F. Müller noch einige Stunden nach den Bädern 
eine Steigerung des Sauerstoff Verbrauches zwischen 10 und 30%. 

Über die Beeinflussung des Eiweiß-Stoffwechsels durch Bäder lauten 
die Angaben widersprechend. Groß dürfte die Einwirkung im allgemeinen kaum 
sein. Die Wärmestauung vermag zwar den Stickstoff Umsatz zu steigern, doch ist 
die Dauer einer solchen Wärmestauung meist zu kurz, um kräftige Ausschläge zu 
erzeugen. Für den Stoffwechsel besonderer Beachtung wert ist aber sowohl bei 
den kalten als auch bei den warmen Bädern der Schöpf- und Schiebeeffekt auf die 
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einzelnen Organe durch die auf die lokale Zirkulation ausgeübten Impulse der 
selben, da sie die Entfernung von Schlacken zu verbessern und die Zufuhr von 
Nährstoffen zu steigern vermag. 

Für die Beurteilung von Wärmeeinwirkungen auf lokale Stoff Wechsel vor¬ 
gange interessieren hier auch noch Versuche von Sassetzky und v. Kossa und 
von Klapp, welche gezeigt haben, daß Erwärmung der Infektionsstelle die Re- • 
sorption steigert und Abkühlung sie hemmt, weil sie einen Analogieschluß auf die 
Beeinflussung lokaler Exsudationen oder Präzipitationen, wie z. B. bei der Gelenk¬ 
oder Sehnengicht, zulassen. Ist doch hierbei eine Hyperämisierung gerade deshalb 
besonders erwünscht, weil Knorpel und Sehnengewebe schon in der Norm relativ 
gefäßarm sind, ein Punkt, der — wie ich schon vor Jahren an anderer Stelle (1. c.) aus¬ 
geführt habe, als lokaler, histogener Faktor das Ausfallen der Harnsäurekristalle 
an diesen Stellen mit beeinflußt. * 

Soweit Wirkungen des Klimas auf den Stoffwechsel in Frage kommen, 
soll uns hier vorwiegend das Höhen- und Seeklima beschäftigen. 

Das Höhenklima hat einen anregenden, oft direkt erregenden Einfluß 
auf Stoffwechselvorgänge. Wirksam sind dabei außetr der Höhenlage selbst Be¬ 
sonnung, eigenartige Belichtung und Luftbewegung, aie auf Nervensystem und 
Zirkulation günstig wirken. Dabei ist noch mehr wie bei der Badewirkung auch 
ein psychischer Faktor zu berücksichtigen, auf dessen Bedeutung vor allem Hell- 
pach, Berliner u. a. hingewiesen hatten. 

Über die somatischen Wirkungen des Höhen- und Seeklimas sind wir vor 
allem durch die Arbeiten von Zuntz und seinen Mitarbeitern Löwy, Durig, 
Müller, Caspary, ferner durch Untersuchungen von Jaquet und Staehelin, 
Stäubli, Cohnheim, Häberlin u. a. unterrichtet worden. 

Nach Zuntz und seinen Schülern werden die Verbrennungsprozesse im Hoch¬ 
gebirge trotz Verminderung des Sauerstoffgehaltes der Luft gesteigert, indem die 
Atmung vermehrt und vertieft, die Blutströmung beschleunigt und die Blutneubildung 
verstärkt werden. Daß letztere tatsächlich stattfindet, ist von Jaquet und der 
Zuntz sehen Schule sichergestellt und außerdem noch durch Befunde von Laquer, 
Bürker, Cohnheim und Weber gestützt. Was das Gebirgsklima speziell für 
die Behandlung der Tuberkulose sowie von Erschöpfungszuständen — sei es in¬ 
folge von Infektionskrankheiten, operativen Eingriffen oder nur funktionellen 
Neurosen — sowie für gewisse Ernährungsstörungen leistet, ist ja bekannt. Zuntz, 
Durig u. a. fanden eine Retention von Stickstoff trotz Erhöhung des Gesamt- 
vimsatzes. Dies verdient besondere für Fragen der Entfettung Beachtung. Jaquet 
und Staehelin fanden diese Verminderungen der Stickstoffausscheidung schon 
bei 1500 m Höhe; Zuntz beobachtete sie bei kräftigen Personen selbst bei 4000 m 
Höhe. Für einen Stickstoffansatz sprachen auch die von Jaquet und Staehelin 
erhobenen Befunde der Phosphorsäureausscheidung und das von v. Wendt stu¬ 
dierte Verhalten des Schwefels. Vielleicht läßt sich auf die hier erörterten Wir¬ 
kungen auch die von Hößli und Stäubli erwähnte günstige Beeinflussung leichter 
und mittelschwerer Fälle von Diabetes zurückführen. Cohn heim betont aber 
mit Recht, daß wir wohl auch noch mit anderen Einwirkungen des Höhenklimas 
zu rechnen haben. 

Bezüglich der Wirkung des Seeklimas wissen wir durch Untersuchungen 
von Löwy, Müller, Bornstein und Crohnheim sowie von Zuntz und 
Durig, daß das Seeklima an sich keine nennenswerten Veränderungen im Eiweiß- 
Stoffwechsel und in den Verbrennungsprozessen erzeugt. Andere liegen dagegen 
die Dinge — wie schon erwähnt wurde — nach Seebädern, die außer einer Steige¬ 
rung der Verbrennungsprozesse auch noch eine Steigerung der Stickstof fausschei¬ 
dung und eine Erhöhung der kalorischen Quotienten des Harnes zu erzeugen ver¬ 
mögen. Der Einfluß des Seeklimas auf das morphologische Blutbild ist ein nur 
mäßiger, jedenfalls im Vergleich zum Hochgebirge nur gering, wie Untersuchungen 
von Haeberlin, Konradi, Müller und Hellwig, v. Kügelgen u. a. gezeigt 
haben. Immerhin kann man nach praktischen Erfahrungen vermuten, daß bei 
Kindern vielleicht doch eine stärkere Beeinflussung von Stoffwechselvorgängen 
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durch das Seeklima möglich ist, als bei Erwachsenen, da beim Kinde die Körper- 
Oberfläche im Verhältnis zum Körpervolumen größer ist. A. Baginsky und 1 
Berliner rechnen wenigstens mit der Möglichkeit, daß aus diesem Grunde die 
durch den Seewind bedingte Wärmeentziehung und deren biologische Fdlgen bei 1 
Kindern größer sind, als bei Erwachsenen. Jedenfalls konnte Berliner eine Er¬ 
höhung der Muskelkraft und der körperlichen Leistungen neben einer Steigerum: 
der geistigen Regsamkeit bei Kindern an der See feststellen. Müller und Hellwie 
fanden auch das Wachstum und die Körpergewichtszunahme bei Kindern während 
eines Aufenthaltes an der See verstärkt. 

Es sind aber auch noch indirekte Wirkungen zu berücksichtigen. Man denke | 
nur an die Anregung des Appetits durch klimatische und baineotherapeutische Wir¬ 
kungen. Bei Seebädern kann diese Wirkung unter Umständen so stark sein, daß 
sie die Zehrwirkung von Seebädern überiompensiert. Aber auch einen „Appetit, 
eine Aufnahmebereitschaft der Zelle“ müssen wir berücksichtigen, der 
neben dem Angebot etwas Selbständiges ist und dessen Existenz und Kompliziert¬ 
heit gerade durch die Lehre von den „Avitaminosen“ in ein besonders helles Licht,- 
gesetzt worden ist. 

Ganz allgemein pflegt die Mehrzahl der Wirkungen des Klimas.' 
und in vieler Hinsicht auch diejenige der Bäder, einen Komplex von! 
Einzelwirkungen darzustellen. Bezüglich der klimatischen Wir-'l 
kungen erinnere ich hier nur an den Einfluß der Jahreszeit (Winter¬ 
kuren, Sommerkuren usw.), an die Bedeutung der geschützten oder offenen 
Lage eines Kurortes, an die Besonnungsdauer und an anderes. Deshalb 
dürfeneinseitige Maßstäbe für die Beurteilung klimatischer Heilfaktoren, 
so wichtig sie auch für die wissenschaftliche Erforschung von Einzel¬ 
problemen sind, nicht überschätzt werden, sondern e£ ist 
Beurteilung eine zusammenfassende Betrachtung 
schiedensten an dem betreffenden Orte wirkst 
liehen Heilfaktoren notwendig. Mit Rücksicht hieri 
vor einigen Jahren als einen gerade für ärztliche Zwecl 


stets für die 
der ver- 
len natür- 
j,uf habe ich 
besonders 


geeigneten Gradmesser für die Beurteilung der klimatischen Wirkungen 
eines bestimmten Ortes das biologische Kriterium des zeitlichen Ver¬ 
haltens des Pflanzenkleides, das phänologische Kriterium, enWohlen, 
da dieses das individuelle Verhalten eines bestimmten Ortes besonders 
deutlich zum Ausdruck zu bringen pflegt. Eine gleiche Betrachtungsweise 
heilklimatischer Vorbedingungen ist inzwischen auch von anderen )Se'te n 
empfohlen worden. \ 

Bei der Anwendung der physikalisch-therapeutischen AgentitV 1 ^ 
auch bei Stoffwechselkranken die Individualität, die Personalvari^be, 
die besondere Konstitution des Einzelnen aufs genaueste zu berV^ 
sichtigen, l^jpter „Konstitution“ versteht man zurzeit 'allerdings! 
Gegensatz zu „Kondition“ nur diejenigen Eigenschaften des Indl 
duums, welche in der Erbmasse, in der Anlage präformiert sind, ll 
Gesamtverfassung einer Person setzt sich aber aus noch mehr Ei ge) 
schäften zusammen, insbesondere auch aus solchen, welche im extrtl 
uterinen Leben gewonnen sind. Vielleicht ist es deshalb zur Vermeij 
düng einer Verwirrung zweckmäßiger, die Summe aller dieser in einen? 
bestimmten Individuum zu einem eigenartigen Ganzen verbundener’ 
Eigenschaften mit einem besonderen Namen, etwa dem Namen der „Kom¬ 
position“ zu bezeichnen. Diese individuelle Komposition des Kranken 
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ist hinsichtlich ihrer Reaktion auf Eingriffe irgendwelcher Alt in weit¬ 
gehender Form bei allen therapeutischen Maßnahmen zu berücksichtigen. 
Dies hat sich u. a. auch schon bei einemTeil der hier erörterten Stoffweehsel- 
nntersuchungen ergeben. Der Arzt muß demgemäß seine Remedia 
individuell dosieren. Damit kommen wir auf die eingangs in den Vorder¬ 
grund der Betrachtungen gestellten Inkretorgane wieder zurück, welche 
die Aktivatoren und Regulatoren für die Stoffwechselorgane darstellen. 
Auch sie haben von vornherein ihre Individualität. Ihre Reaktion auf 
äußere Einwirkungen ist in hohem Grade von ihrem „Temperament“, 
ihrer „Stimmung“ abhängig. Diese der Neurologie entnommenen Be¬ 
griffe deuten schon an, wie eng die wechselseitigen Beziehungen zwischen 
endokrinen Drüsen und Nervensystem sind. Man hat in früheren Zeiten 
für die Benennung dieser Beziehungen den Begriff „Neurochemismus“ 
benutzt, und es lohnt auch heute noch, diesen Begriff in der Klinik zu 
verwenden, zum mindesten für die Erörterung therapeutischer Probleme, 
wie die vorliegenden es sind, wie es überhaupt für die Betrachtung therapeu¬ 
tischer Fragen gar häufig zweckmäßig ist, sich indie Vorstellungen früherer 
Zeiten zu vertiefen, da diese oft mit neuen und neuesten Anschauungen 
mehr Berührungspunkte besitzen, als es zunächst den Anschein hat. 


III. 


Die Reilsche Badeanstalt in Halle mit ihrem 
Kur- und Badebetrieb. 

Ein Beitrag zur Geschichte der Solbäder und der hydrothera¬ 
peutischen Anstalten. 

Von 

Dr. med. Alfred Martin in Bad-Nauheim. 


In England hatte man zu Harwich, Margate, Deal, Weymouth See¬ 
badeanstalten errichtet. Lichtenberg, der Margate und Deal besucht 
hatte, forderte, nach Hause zurückgekehrt, in seinem Göttinger Taschen¬ 
buche 1793 auf, solche auch bei uns einzuführen. Woltmann sollte 
sein Gutachten abgeben, ob Cuxhaven geeignet sei. Dessen Antwort war 
verneinend, er meinte, die Ostsee sei zugänglicher, friedfertiger gegen das 
Menschengeschlecht, sie überschwemme ihre Gestade nicht, ließe mehr 
Nebenbedürfnisse und Annehmlichkeiten zu, wegen des Mangels an Ebbe 
und Flut erwärme die Sonne ihren Boden in der Nähe des Ufers mehr, 
und diese Wärme teile sich der nicht tiefen Wassermenge mit, so daß 
diese ihre Kälte verlöre. Auch Marcardin Pyrmont stand (1793) dem 
Plane pessimistisch gegenüber, weil unsere Küsten die für die englischen 
er so wichtige Wärme des atlantischen Ozeans (des Golfstroms) ent- 
hrten, auch kein langsam abfallender Sandgrund vorhanden sei, um 
Badekarren hinauszufahren. Hufeland und Metzger wiederholten 
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im gleichen Jahre Lichtenbergs Aufruf, und im folgenden Jahre kün¬ 
digte der Rostocker Professor Vogel die erste deutsche Seebadeanstalt 
bei Doberan (Heiligendamm) an, die er im Auftrag und mit Hilfe des 
Herzogs Friedrich Franz von Mecklenburg-Schwerin zustande¬ 
brachte (1, 2). 

Die Seebäder hatten die Solbäder zur Folge. Bis dahin war die 
Sole der Salinen nicht zu Badezwecken gebraucht worden, was hier 
an Sole nicht zu Salz versotten werden konnte oder durfte, mußte 
unbenutzt bleiben. Darauf gehen wohl Hufelands (hier nach Reil [4] 
wiedergegebene) Worte, wenn er in den nötigen Erinnerungen an die 
Bäder und ihre Wiederherstellung in Deutschland (Weimar 1801) schreibt: 
Gehen dem Arzte die Bäder ab, so fehlen ihm die wichtigsten Mittel 
gegen Gicht und Lähmungen, gegen Haut- und Nervenkrankheiten. 
Jeder Arzt sollte also wenigstens Wasserbäder haben, die er haben kann, 
und wenn er außerdem noch Fluß- und Eisenwasser, Sole usw. hat, 
sie nicht ungebraucht lassen, sondern alle Mittel, die die Natur ihm 
anbietet, zur Erholung und Wiederherstellung der Gesundheit anzu¬ 
wenden. Wo Sole ist, mag man Salz daraus kochen, um den Magen damit 
zu würzen, wie den Seckel; doch muß man den Teil, der ungenutzt ab¬ 
fließt, dem Nächsten nicht versagen, der sich damit von seinem Aussatz 
zu reinigen wünscht. 

Im gleichen Jahre (1801) machten Trampel und Girault darauf 
aufmerksam, daß wir die Seebäder auf dem festen Lande durch die 
Sole ersetzen können, weil beide an Qualität der Bestandteile sich 
so gleich sind, daß sie aus einer Quelle zu entspringen scheinen (Bemer¬ 
kungen über die Heilung einer allgemeinen Gicht. Hamburg 1801). 
Doch gebührt Tolberg (Über dip Ähnlichkeit der Salzsoole mit dem 
Seewasser und den Nutzen der Soolbäder. Magdeburg 1803) der Ruhm, 
die erste öffentliche Badeanstalt in Salzsole auf dem Gradierwerke der 
Schönebecker Saline angelegt und dadurch den Solbädern einen ehren¬ 
vollen Platz in der Nähe der übrigen angewiesen zu haben (4). Es ist das 
heutige Solbad Eimen bei Magdeburg, Tolberg war Schönebecker 
Salinenarzt, er hob hervor, daß man die weite Reise zum Seebad spare, 
die salzhaltige Luft habe man in den Gradierwerken immer, mag der 
Wind von jeder Richtung kommen, am Meer nur bei Seewind, seekrank 
[wie im Badeschiff bei Doberan] würde man auch nicht, und die Sole 
sei dem Meerwasser gleichwertig (6). 

Die zweite Solbadeanstalt in Verbindung mit allerlei anderen Bädern 
errichtete 1809 derHallische Kliniker Johann Christ ian Reil (1759 bis 
1813). Sein Biograph Steffens schreibt 2 Jahre nach seinem Tode 
darüber: Aber ein Unternehmen müssen wir erwähnen, weil sie vorzüglich 
dazu geeignet ist, teils die Kühnheit seiner Entwürfe, teils seine große 
Gewalt über die Menschen darzutun, es ist die bekannte Einrichtung 
seiner Badeanstalt. In der Zeit des allgemeinen Elends, in einem Lande, 
welches durch den Krieg, durch die tyrannische Regierung eines un¬ 
fähigen Fremdlings durchaus zerüttet war, in einer Stadt, die nie reich 
war, die jetzt, nachdem die Universität gesunken, die Garnison vertrieben. 
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die Koten-[Siedehaus-]Besitzer verarmt, die Fabriken fast alle vernichtet, 
zu den am meisten herabgekommenen Städten in Deutschland gehörte, 
wagte es der kühne Mann, eine Unternehmung von großem Umfang 
vorzuschlagen und die vermögenden Einwohner zur Teilnahme auf¬ 
zufordern. Und die Unternehmung gelang. Zwar er selbst wagte am 
meisten, einen bedeutenden Teil seines Vermögens. Aktien kamen zu¬ 
sammen, Badehäuser wurden errichtet, ein Salon ward erbaut, sogar 
ein bedeutendes Theater entstand in kurzer Zeit. Man sah die Weimarsche 
Gesellschaft, eine der bedeutendsten in Deutschland, in Halle spielen. 
Die Idee dieser Badeanstalt war im größten Sinne gefaßt. Die Salzsolen 
wurden zu Solbädern, deren medizinische Wichtigkeit entschieden ist, 
benutzt, das Wasser einer Mineralquelle in der Nähe, die in Rücksicht 
ihres Gehalts mit der Lauchstädter wetteifern darf, ward herbeigebracht, 
alle möglichen künstlichen Bäder wurden zubereitet. Über die Ein¬ 
richtung der Spritzbäder, um bestimmte Teile des Körpers durch einen 
starken Strahl zu baden [= bewegliche Dusche], hatte Reil lange nach¬ 
gedacht. Die Schwierigkeit war, die Mündung so beweglich zu machen, 
daß sie während des Spritzens jede beliebige Richtung annehmen könnte. 
Es gelang ihm, die Schwierigkeit zu überwinden. Außerdem sähe man 
Tropfbäder, russische Dampfbäder, kurz eine Badeanstalt, wie sie von 
der Vollständigkeit nirgends realisiert war, und ein Reil als leitender 
Arzt an der Spitze, Der Anfang war gemacht. 70—80 Familien be¬ 
suchten im zweiten Sommer schon das Bad, viele eilten vom Land herein, 
um an den Belustigungen teilzunehmen, und der kühne Geist dieses 
außerordentlichen Mannes vermochte in dieser furchtbaren Zeit der Trauer 
und der Unterdrückung in den schönen Sommermonaten ein frisches 
Bild des regsamen Lebens, der heitersten Fröhlichkeit in die lange ver¬ 
ödete Stadt hinzuzaubern. In der Tat ein großer Beweis seiner großen, seiner 
seltenen praktischen Tätigkeit, wo man ihn in seinem Sinne Walten ließ (7). 

Am 20. April 1809 kündigte ,,Dr. Joh. Christ.Reil, Oberbergrat, Pro¬ 
fessor und 1. Direktor der hiesigen öffentlichen Badeanstalt“ durch eine 
„Nachricht, die neue Badeanstalt in Halle betreffend“ im Hallischen 
patriotischen Wochenblatt seine Anstalt an. Gleich darauf ließ er im 
gleichen Jahr in derselben Zeitschrift 3 sein Bad betreffende Abhand¬ 
lungen (3—5) erscheinen, von denen 4 und 5 auch als Sonderdruck heraus¬ 
kamen, die alle 3 in Reils kleine Schriften wissenschaftlichen und ge¬ 
meinnützigen Inhalts (Halle, 1817) aufgenommen wurden. Bescheiden 
schreibt er das Entstehen seiner Solbadeanstalt der Libert ät der „hiesigen 
wohllöblichen Pfännerschaft“ zu. 

Derartige Badeanstalten, bald mit, bald ohne sog. Kurbetrieb waren 
übrigens nicht neu, sie enthielten nur keine Solbäder, manche gebrauchten 
Flußwasser, andere auch nur Brunnenwasser. In dem Kohlschen- 
Badeschiff auf dem Main bei Frankfurt konnte man schon 1800 künst¬ 
liche Seewasserbäder nehmen, und in der Nähe der Badeanstalt war eine 
schöne Esplanade angelegt, wo die Badegäste vor und nach dem Bade 
Mineralwasser trinken und lustwandeln konnten. Seite 45 und 46 meines 
deutschen Badewesens (2) habe ich darüber berichtet. 
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Einer der ersten Kurgäste Reils war kein geringerer als Wilhelm 
Grimm, der in Halle studierte. Seine Krankengeschichte hat Erich 
Ebstein veröffentlicht (8). Er nimmt an, daß Grimm an einer Myo- 
carditis postscarlatinosa litt, ich meine, die Krankheit war die Base¬ 
dowsche. Reils Behandlung richtet sich auch gegen den Hals, weil 
zwei Nerven daliegen, die mit dem Herzen in Verbindung stehen und ge¬ 
drückt sein können (Brief vom 21. April). Am 6. Juni meldet Wilhelm 
seinem Bruder Jakob, daß der Halsumfang über die Hälfte weit ab¬ 
genommen, was das Herz betrifft, so ist es ohne Zweifel besser, d. h. 
ich habe in dieser ganzen Zeit kein außerordentliches Herzklopfen gehabt 
und keine Disposition dazu und habe auch das wunderliche Aufschlagen 
bei weiten nicht so oft in den 3 Wochen empfunden. Man sagte 
ihm, daß sein Aussehen sich gebessert habe. 

Meines Wissens hat Hauffe in Ebenhausen vor vielleicht 15 Jahren 
heiße (nicht warme) Bäder, wie sie auch Grimm gebrauchte, bei Base¬ 
dowkranken mit gutem Erfolg angewandt. 

Lassen wir nun Wilhelm Grimm in seinen Briefen über die Reil- 
sche Anstalt und seine dortige Kur reden. 

An Jakob. 10. April 1809. Vor einigen Tagen habe ich Reil 
gesprochen, er kam zu mir auf meine Stube, ich mußte ihm meine ganze 
Brust und den Leib zeigen, welche er lang beobachtete ... Er meinet 
auch, es mit warmen Bädern einmal zu versuchen. 

An Jakob. 6. Mai. Reil errichtet hier, da gute mineralische Quellen 
vorhanden, eine Badeanstalt, die Lauchstädt legen soll und die Stadt 
aufrichten. Eine Kirche wird für die Weimarische Truppe eingerichtet 
zum Komödienhaus. Reil will nun, sobald es heiter und sommerlich 
geworden, daß ich warme Bäder gebrauche. 

Im April hatte er schon ähnlich dem Bruder berichtet und hinzu¬ 
gefügt : So habe ich dann eine sehr vornehme Badereise gemacht ... . 
und ich bin wohl der erste, der im Register der Brunnengäste prangt.. 

An Jakob. 18. Juni. Die Badeanstalt ist nun fertig, und 7—9 Fa¬ 
milien sind auch schon angekommen, indes zweifele ich, ob es etwas rechtes 
werden wird. An sich hat Reil alles gewißlich gut eingerichtet, nur 
daß Halle nie ein Bade-, d. h. Belustigungsort werden wird, daran hat 
er nie gedacht. Es ist durchaus kein amüsanter Ort für einen Fremden, 
mit dem Theater ist nichts, geschickte englische Bereiter, Declamatoren, 
die sich eingefunden, wollen nichts thun, ein großer Garten, der zum 
Spaziergang dienen soll, ist sehr geschmacklos eingerichtet, und es bleibt 
ihm nur, was er von der Natur hat, der Gang an der schönen Saale. Mein 
Baden war schon vor 14 Tagen bestimmt und mußte leider wegen des 
eingefallenen kühlen Wetters aufgeschoben werden. Ich soll in einer 
Wanne mit warmem Wasser sitzen, nur bis an den Leib darin, um das 
Herz zugleich einen großen Schwamm mit kaltem legen und in diesem 
Sitzen zugleich elektrisiert werden, indem mir die Kette um den Hals 
gelegt wird. Gott weiß, wie es werden wird. 

An Jakob. 1. Juli. Mein Baden war schon vor 3 Wochen angesetzt . 
Abwechselnd (nach Tagen) in heißem Sool- und Seifenbad sitzend bis 
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an den Leib, soll ich einen lauen, immer kälteren Schwamm auf das Herz 
halten und dies Verhältnis steigern, so sehr ich kann. Dadurch soll 
der nach dem Herz gewöhnte Blutstrom eine andere Richtung nehmen. — 
Der Zettel dazu war schon von Reil geschrieben, als kühles Wetter eintrat, 
bei welchem er anzufangen verbot. 

An Achim von Arnim. 5. Juli. Die Badeanstalt gedeiht dennoch 
[trotz der Kriegsgefahr] fast unglaublich, an vierzig Familien sollen hier 
sein oder noch ankommen, während in Lauchstädt kaum drei sind. Reil 
hat alles angeordnet. Bei der Domkirche steht das Badehaus, in der 
Mitte ein langer Gang und auf beiden Seiten ziemlich elegant sogar 
eingerichtete Badestuben. Soweit ist alles gut und sorgfältig, ja die 
Frau des Oberbergraths [d. i. Frau Reil] sitzt täglich in Schlampamp¬ 
kleidern, grau wollenen Strümpfen und Latschschuhen darin und hält 
Ordnung. Dagegen für alles andere, was Belustigungen u. dgl. betrifft, 
hat Reil durchaus keinen Sinn; zur Promenade ist der sogenannte Fürsten¬ 
garten bestimmt, der hinter der Mühle an der Saale liegt und eine ganz 
gemeine Kneipe ist. Tritt man ein, so findet man in dem Garten Handwerks- 
purschen bei ihrem Breihahn [einem Bier], und das gewöhnliche gemeine 
Getöse, daß von den herumfliegenden Krügen ein promenierender Bade¬ 
gast leicht eins an die Gosche bekommen könnte. Die Alleen sind breit 
und mit Sand belegt, es fehlen nur die Bäume, so daß man bequem im 
Sonnenschein gehen kann; in dem Garten stehen einige krumme Obst- 
bäume, und das beste ist unten der natürliche Weg an der Saale, von 
dem man auf die schönen Wiesen kommen kann. Ein Tanzsalon wird 
eben eingerichtet. Zum Schauspielhaus ist der Pferdestall eingerichtet 
worden, wo die vereinigte Nuthsche Tanz- und Schauspielgesellschaft 
spielt und tanzt, die ich aber noch nicht gesehen habe. Ein angekündigtes 
Feuerwerk konnte gestern Abend nicht abgebrannt werden, wegen des 
Regenwetters. Die ganze Stadt war begierig darauf, wegen zwölf Ehren¬ 
raketen und eines alle Lücken und Erwartungen ausfüllenden Über¬ 
raschungsstückes, das angekündigt war; wir hatten es aber herausgebracht, 
daß Reils flammender Namen die Überraschung sein würde. Ich habe 
immer baden sollen, aber es aussetzen müssen, da es kühl wurde, nun 
soll es in diesen Tagen angehen. Bis im Leib soll ich im heißen Wasser 
sitzen und einen kalten Schwamm aufs Herz legen, um dem Strömen des 
Bluts eine andere Richtung zu geben. Da das Salzwasser eine Kruste 
ansetzt, so kann ich sehr artig mich inkrustiren lassen, wie der hörnene 
Siegfried, und die altdeutsche Poesie praktisch studieren. Mit dem 
Goldoni-Trost ist es auch nichts, denn es ist durchaus unmöglich, sich 
an solch ein Herzklopfen zu gewöhnen, ich bin dann in einer Todesangst 
und ich glaube auch in einer Todesnoth. 

An Jakdb. 15.? Juli. Gestern war eine große Fete, welche die 
Vornehmsten der Stadt den Badegästen gaben. Weil hier wenig Leute 
sind, die ein Haus machen, und man ihnen doch Hospitalität schuldig 
zu sein glaubte, so ward es so von Reil und dem Präfekten eingerichtet, 
daß die sämmtlichen reichen Einwohner sich zu den Kosten Unterzeich¬ 
neten. Es war ein sehr schönes Locale, alles splendid und sehr langweilig. 
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Ich war natürlich eingeladen und konnte nichts thun als auf die Kosten 
der guten Stadt Halle es mir wohlschmecken lassen und von dem vor¬ 
trefflichen Wein, den Reil, der mir gegenüber, bei sich stehen hatte, 
trinken, Nierensteiner, Champagner u. s. w. Neben mir saß ein alter 
Oberst, der lang in Hanau in den 90er Jahren in Garnison gelegen, und 
den ich mit einigen Specialen von dieser Stadt erfreute, meine Dame, 
eine Demoiselle Kayser aus Magdeburg, wie ich ihren Namen von dem 
auf dem Teller liegenden Zettel weiß, war zu krank und konnte nicht kom¬ 
men. Reichardts waren auch da, von dem buckeligen Annalisten Gilbert, 
den Du in Cassel wohl gesehen, eingeladen, der bei sieben Damen hin¬ 
geführt hatte und den seine Galanterie leicht 50 Thaler kosten konnte, 
Steffens mit seiner Frau hatte es ebenfalls für seine Schuldigkeit gehalten 
da zu sein. Diese waren aber an einer andern Tafel, weil die Badegäste 
an einer besonderen saßen. Nachher wurde getanzt, wo Sophie, die 
schon eine ordentliche große Mamsell ist, ihre ersten Sprünge machte, 
ich mußte das mit Theetrinken abwarten, es kam mir recht wie Marburg 
vor, auch eine Schlägerei ward glücklich stabliert. 

Du siehst also daß ich gebadet habe, es ist schon die zweite Woche. 
Erst zwei Sitzbäder, die angenehmer sind, darauf Eisen- und Soolbad. 
Wie ich das erste Mal einstieg, konnte ich sitzend kaum die Füße mit 
Wasser bedeckt haben, darauf allmählich höher bis zur Herzgrube, weiter 
aber kam ich nicht. Reil hat die Idee, ehe ich den kalten Aufschlag 
übers Herz lege, durch den Gebrauch der reizenden Eisen- und Soolbäder 
einen Ausschlag über den Körper zu erregen. Eigentlich bekommt mir 
das Bad wohl, das Herz wird calmiert und schlägt ruhiger, allein curiert 
kann ich doch nicht recht werden. Ich bin nun überzeugt, daß der Hals 
Einfluß gehabt hat, denn es gehen drei der größten Nerven, mit denen 
es verbunden ist, dadurch und die sind gedrückt worden,, darauf hat 
nun Reil gewirkt, und daher kommt die Erleichterung, denn es ist mir 
wirklich besser; aber eine andere Ursache ist in der Brust, und dafür 
ist eigentlich kein Mittel, keine Radicalkur, das hat mir auch neulich 
Reil zugestanden, nachdem ich gerad mit ihm darüber sprach, sonst 
schwieg er beständig darauf still. Ich weiß aber genau, wie es mit mir ist, 
im Bade habe ich recht die Empfindung, daß es nicht recht durchdringen 
könne mit mir, und daß es bloß erleichtert. — Um eins will ich Dich hier 
bitten, laß Dir einmal ein solches Bad zurichten, es ist ganz einfach, 
warm Wasser, so sehr Du es vertragen kannst, worin ein Stück Seife auf¬ 
gelöst ist, Du wirst empfinden, wie angenehm es ist, und wie ich Deine 
ganze Constitution ansehe, wird es Dir äußerst heilsam sein, es macht 
leicht, das Blut dünn und zehrt, daher man so starken Appetit bekommt , 
nachher trinke eine Tasse Kaffee. Des Morgens nüchtern mußt Du es 
thun und bei keinem kühlen Wetter aiifangen. Ich bitt Dich recht sehr, 
es nur acht Tage zu probieren. Kaltes Bad ist damit nicht zu vergleichen 
und oft schädlich . . . Nach dem Bade geh ich auf das Klinikum, wo 
ich elektrisirt werde, eine prächtige, große Maschine von Mahagoniholz 
wird da gedreht, auf einen Tisch mit Glasbeinen, worauf ein Armensünder- 
stühlchen, muß ich mich setzen, und mit Ketten werd’ ich dann in Ver- 
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bindung gebracht, und die Elekricität strömt durch mich. Ich empfinde 
davon nichts als ein Mißbehagen, rührt mich jemand an oder auch nur 
meinen Rock an, so fahren starke Funken heraus, die knistern und durch 
mich schlagen, es dauert etwa zehn Minuten. Es sind gewöhnlich viele 
Leute da, die sich elektrisieren lassen. 

An die Tante. 17. Juli. Ich habe schon gebadet . Es ist ein schönes 
Haus dazu eingerichtet, in der Mitte ein langer Gang und auf beiden 
Seiten lange Cabinette, worin man badet. Alles ist darin bequem und 
anständig. Ein Sopha, Spiegel usw., ziemlich elegant. Vorne sind zwei 
Säle, worin man sich versammelt und wartet. -Es sind schon 40 Familien 
hier, und das benachbarte Lauchstedt soll ganz leer sein. 

An Jakob. 30. Juli. Ich bade nun täglich und lasse mich elektri¬ 
sieren, letzteres mit immer unangenehmerer Empfindung. In den heißen 
Tagen ist es so stark, daß wo der Ableiter mich berührt, Blasen entstehen .. 
Die Badegäste werden immer zahlreicher, Reil thut alles, sie zu vergnügen, 
Diners, Landfahrten, th6s dansants, wozu ich beständig eingeladen 
werde, aber nicht hingehe, weil es mir zu langweilig ist. Einmal bin ich 
auf einem th6 dansant gewesen, weil Reichardts und Steffens auch 
dazu invitirt waren. Es hat mir aber wenig Vergnügen gemacht, unter 
den Tanzenden herumzugehn. 

An Jakob. 2. August. Ich weiß nicht, wie lange ich noch bade, 
Reil sagte mir gestern, doch noch einige Zeit, indessen denk’ ich nicht 
lange mehr. Das Bad bekommt mir indes, wie ich sagen muß, sehr wohl, 
und ich kann es jetzt aushälten, daß ich mich auf ein Paar Augenblicke 
bis an den Hals untertauche.-—- 

An Jakob. 4. ? August . Ich habe so sparsam wie möglich 
gelebt, aber das Baden wird viel kosten, wenn ich die Rechnung be¬ 
komme; und dann hab* ich nach dem Bad auch ein Frühstück nehmen 
müssen, was ich sonst nicht that, so ist das Geld fast drauf¬ 
gegangen. 

An die Tante. 15. August. Mit meiner Gesundheit geht es gut, 
und Brentano sagt auch, daß er mich viel wohler halte, wie sonst. 

An Jakob. 19. August. Gestern habe ich zum letztenmale gebadet . . 
muß ich Reil viel geben und ist das Bad sehr theuer, wovon ich nächstens 
die Rechnung erhalte, so müßt Ihr mir etwas Geld schicken. 

(Die Stellen sind dem Briefwechsel der Gebrüder Grimm [9]) mit 
Ausnahme des an Arnim [10] gerichteten entnommen.) 

Grimm behielt Recht, wenn er sagte, daß Halle nie ein Bad, d. h. 
ein Belustigungsort werden würde. Die Stadt wieder „aufzurichten“ 
war anderen Unternehmen Vorbehalten. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Lenn6 (Neuenahr), Zur Therapie des Diabetes mellitus. D. m. W. 1921, Nr. 30. 

L. sieht die Ursache der Glykoaurie in einer gesteigerten Produktion von 
Zucker und ist deswegen stets für eine Beschränkung der Eiweißkost eihgetreten. 
Es darf jedoch bei körperlich geschwächten Kranken nicht zu rasch mit Nahrungs¬ 
entziehung vorgegangen werden, da sonst Koma eintritt. Auch bei den Kranken, 
die an reiche Kohlehydratzufuhr gewöhnt sind, darf die Zufuhr nur allmählich, 
beschränkt werden. Fett kann selbst bei Azidose reichlich gegeben werden. Bei 
drohendem Koma gibt L. 1—1 y 2 Liter Milch, 50—100 g Zucker als Zucker¬ 
wasser, Alkohol und Alkali, welches allein aber selbst in Dosen bis 200 g fast völlig 
versagte. In leichten Fällen ist die Glykosurie durch Reduzierung der Kohlehydrate 
herabzudrücken, evtl, durch Hungertage Welches Kohlehydrat am zweckmäßigsten 
ist, muß ausprobiert werden. Bisweilen ist ein Wechsel vorteilhaft. Als Zugabe 
verabreicht L. gern Schokolade, besonders die durch v. Noorden angegebene 
Homaschokolade. Oft ist es richtiger, einen Patienten bei freierer Diät in leichter 
Glykosurie zu halten, als bei zuckerfreiem Harn und strenger Lebensweise. 

K. Kroner. 


Falta, W. (Wien), Praktisches und Historisches zur Mehlfrüchtekur bei Diabetes. 

D. m. W. 1921, Nr. 31. 

Die Zuckerausscheidung des Diabetikers wird ebenso durch den Eiweiß- 
gehalt der Nahrung bestimmt, wie durch den Kohlehydratgehalt, und zwar ent¬ 
sprechen 100 g Eiweiß etwa 80 g Zucker. Allerdings gibt es Fälle, die eiweißemp¬ 
findlicher sind ebenso wie solche, die kohlehydratempfindlicher sind. Hiervon 
wie von dem Grade der Azidose, hängt die Bemessung der Nahrungszufuhr ab, 
denn Kohlehydrate wirken antiketoplastisch, Eiweiß ketoplastisch. Bei guter 
Assimilationsgröße kann daher ein großer Teil des Zuckerwertes der,Kost in Form 
von Eiweiß gegeben werden, bei schlechter muß das Eiweiß stärker zurücktreten. 
Perioden strenger ifcost sind einzuschalten. In diesen Fällen ist ferner die Mehl¬ 
früchtekur angebracht. Aber auch bei günstiger liegenden Formen ist sie von Vorteil. 

_ K. Kroner. 
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Salomon, A. (Berlin), Perleiweiß, ein neues Pflanzeneiweißpräparat. D. m. W. 

1921, Nr. 34. 

Das Perleiweiß wird aus Leguminosen gewonnen; es enthält fast 90% Eiweiß 
mit ca. 5300 ( ?) Kalorien auf 100 g Trockensubstanz. Im Stoff Wechsel versuch wird 
es ebenso gut ausgenutzt, wie Fleischeiweiß. Es ist diesem jedoch bei Diabetes 
und harnsaurer Diathese wegen seiner Purinlosigkeit vorzuziehen. Es ist zudem 
wesentlich billiger. K. Kroner. 


Gerber, E. (Freiburg i. B.), Die Bestimmung des Ernährungszustandes aus Gewicht 
und Länge. Med. Kl. 1921, Nr. 42. 

Der Rohrersche Index, der bei den Quäkerspeisungen Vorschrift war, hat 
sich als unzuverlässig erwiesen, da er voraussetzt, daß Kinder desselben Alters 
bei gleich guter Ernährung auch den gleichen Index aufweisen und die dem Alter 
entsprechende Körperlänge nicht in Berücksichtigung zieht. Demgegenüber ver¬ 
langt Gerber auf Grund der Freiburger Messungen und Wägungen und in Über¬ 
einstimmung mit anderen Beobachtungen, daß zur zahlenmäßigen Darstellung 
der Unterernährung der Jugend einer Stadt folgende Erhebungen forderlich sind: 
1. Von jedem Schüler Alter, Länge, Breite, Gewicht, prozentuale Abweichung 
von dem für ganz Deutschland als Vergleichsgröße maßgebenden Normalgewicht, 
seiner Länge und Breite und die Emährungsnote auf Grund einer einheitlichen 
Besichtigungsmethode, 2. von der gesamten Schuljugend einer Stadt Häufigkeit 
der einzelnen Grade prozentualer Abweichung von dem deutschen Normalgewicht 
der gleichen Länge und Breite sowie die durchschnittliche Abweichung von Durch¬ 
schnittsgewicht und Durchschnittslänge der einzelnen Altersklassen der beiden 
Geschlechter von den vor dem Kriege berechneten Zahlen. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


König (Bonn), Idiosynkrasie gegen Hühnerei. B. kl. W. 1921, Nr. 42. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Idiosynkrasie gegen Hühnerei bei einem 
10 jährigen, aus Indien stammenden Kinde. Sobald dem Kinde auch nur minimale 
Teile eines Eies, auch in Speisen, wo sie es nicht wußte, gereicht wurden, trat 
regelmäßig nach wenigen Minuten Übelkeit, Brechreiz und Durchfall auf. Die 
Erscheinungen zeigten sich in ganz gleicher Weise nach Eigelb und Eiweiß; es 
müssen also Bestandteile dafür verantwortlich gemacht werden, die in beiden 
enthalten sind; das sind nur das Lezithin und das Cholesterin. 

Freyhan (Berlin). 


Kionka, H. (Jena), Der Genußwert des Bieres. D. m. W. 1921, Nr. 43. 

Der Genußwert des Bieres ist außer durch Alkohol und Kohlensäure bedingt 
durch seine Viskosität (Schaumhaltigkeit), ferner durch Geschmack und Aus¬ 
sehen. Die Herzveränderungen der Biertrinker sind nicht durch den geringen 
Alkoholgehalt (3%) verursacht, auch nicht durch die Flüssigkeitsmengen, sondern 
durch den hohen Kaligehalt, der etwa J / 3 der Asche ausmacht. Während der Nähr¬ 
wert durch Alkohol und Kohlehydrate gegeben ist, hängt die Bekömmlich¬ 
keit von den Kolloiden ab, deren Bedeutung im einzelnen indessen noch wenig 
bekannt ist. K. Kroner. 


Bürger, M. (Kiel), Die experimentellen Grundlagen einer Arbeitstherapie des Dia« 
betes. Therap. Halbmh. 1921, Nr. 20 u. 21. 

Bei der systematischen Untersuchung der Arbeits Wirkung auf den Organis¬ 
mus des Diabetikers hat sich ergeben, daß vermehrte Arbeit sicher beim Diabetiker 
einen gesteigerten Zuckerverbrauch zur Folge hat. Das zeigt sich in geeigneten 
Fallen an einem Absinken der Plasmazuckerkurve im Anschluß an Muskeltätigkeit 
und in einer Minderung der Tagesausscheidungen von Zucker, wenn unter sonst 
gleichen Bedingungen besondere körperliche Leistungen gefordert wurden. Anderer¬ 
seits wirkt besonders ungewohnte und jede mit psychischen Alterationen ver- 
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bundene Arbeit wie aufregender Sport als Reiz für die sog. trophisehen Reflexe, 
welche über zentripetale Bahnen Medulla — Sympathicus, Splanchnicus — Leber 
zu einer vermehrten Glykogenolyse und damit zu Hyperglykämie führen. Jedem 
Heilplan eines Diabetikers sollten daher neben diätetischen auch Vorschriften fiir 
sein körperliches Verhalten eingefügt sein. Es ist im Einzelfall zu prüfen, ob durch 
systematische möglichst einförmige Muskelbetätigung eine Wiedererstarkung des 
Muskelorgans und als Folge davon eine Hebung der Kohlehydrattoleranz erreicht 
wird oder ob die blutzuckervermehrenden Reizwirkungen der Arbeit deren Zucker* 
zehrungsvermögen überwiegen.- E. Tobias (Berlin). 


Klein f W., Müller, E., Steuber, M. (Berlin), Beitrag zur Kenntnis des ener- 
gotischen Grundumsatzes bei Kindern. Arch. f. Kinderheilk., Bd. 70, H. 2. 

Da neuere Versuche ein von den Rubnerschen Zahlen ein wenig abweichendes 
Verhalten ergaben, haben die Verff. noch einmal den Grundumsatz an zwei Knaben 
zu bestimmen versucht. Die Resultate der sehr exakt angelegten Versuche stimmten 
sehr gut überein. Bei Ruhe und bei Ruhe und Nüchternheit ergab sich derselbe 
Energieumsatz. Er betrug bei den 8 Jahre alten Knaben 1033, 8 Kal. bei Zugrunde¬ 
legung des Meeh-Faktors, 1123,9 Kal. pro Quadratmeter Oberfläche bei Zugrunde¬ 
legung des Lissauer-Faktors, und 44,52 Kal. pro Kilogramm Körpergewicht. Die 
Zahlen kommen dem Grundumsatz sicher sehr nahe; bei den Nüchtern versuchen 
wurde schon etwas Körperfett verbrannt, wie sich aus dem Resp.-Quot. ergab. 

Japha (Berlin). 


Rosenbaum, S. (Marburg), Cholesterin ein Antirachiticum ? B. kl. W. 1921, Nr. 44. 

Eine Beziehung zwischen rachitiswidriger Wirkung der Fette und ihrem Gehalt 
an Cholesterin besteht nicht. Das biologisch wirksame Kuhmilchfett enthält nicht 
mehr Cholesterin als das biologisch unwirksame Schweineschmalz. Tatsächlich 
hat sich in Tierversuchen ergeben, daß die Zugabe von Cholesterin zu kalorisch 
genügender, aber' biologisch nicht ausreichender Nahrung den Nährschaden nicht 
beseitigte. Japha (Berlin). 


Lust, F. (Karlsruhe), Zur Nutzanwendung der Lehre von der Bedeutung des Ei¬ 
weißes für die Genese der alimehtaren Intoxikation. M. m. W. 1921, Nr. 42. 

Bei vier Kindern, die zur diätetischen Behandlung einer Dyspespsie Eiweiß - 
wasser erhalten hatten, entstand im Anschluß an diese Therapie eine alimentäre 
Intoxikation. Allerdings war die Menge der Eier erheblich, 1 */>, 3, 4 Eier täglich, 
in drei Fällen war auch noch Schleim oder Tee mit oder ohne Zucker dazugegeben 
worden. Jedenfalls setzt sich Verf. für die toxische Wirkung des Eiweißes ein, 
wobei für das Eiereiweiß noch besonders in Betracht kommt, daß es reizend auf 
den Darm wirkt. Denn nur bei besonderer Durchlässigkeit des Darmes ist eine 
toxische Wirkung möglich. Jedenfalls müßte darnach in der Verabfolgung von 
Eiweiß zur Behandlung von Darmkatarrhen doch eine gewisse Vorsicht obwalten, 
und warnt Verf. namentlich vor der kritiklosen Anwendung von Eiereiweiß wasser. 

Japha (Berlin). 


Kassowitz, K. (Wien), Zur Frage der Beeinflussung der Körperlänge und Körper¬ 
fülle durch die Ernährung. Ztschr. f. Kinderheilk. 1921, Bd. 30, S. 275. 

In einem Heim, in welchem Kinder jahrelang bei geregeltem Schulbesuch 
untergebracht werden konnten, waren 14 Kinder schon über 5 Jahre in Ernährungs¬ 
fürsorge. Sie erhielten eine quantitativ sehr reichliche Kost, wobei Fett und Eiweiß 
aber kaum über dem Ernährungsminimum lagen. Von diesen Kindern hatten 
11 die an sich hohen C am er er sehen Durchschnittszahlen, meist erheblich, über¬ 
schritten, und zwar sowohl an Länge wie an Gewicht. Letzteres würde der Angabe 
Pfaundlers, daß eine sehr reichliche Ernährung ein Übermaß der Länge bei 
relativen Zurückbleiben des Gewichtes zur Folge habe, widersprechen. Vielleicht 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher nnd Aufsätze. 


141 


lag bei Pfaundlers Kindern noch eine Eiweißüberfütterung vor. Leider sind die 
Anfangsmaße der Kinder nicht angegeben. Japlia (Berlin). 


von SchultheB, H. (Zürich), Eisentherapie der Säuglingsanämien. Schw. m. W. 

1921, Nr. 43. 

Große Eisendosen erzielten bei einzelnen Anämien der Säuglinge, namentlich 
MUchanämieen, eine schnelle Vermehrung des Hämoglobins und der roten 
Blutkörperchen. Es wurden 2—3 mal täglich 0,05—0,1 Ferrum reductum in Pulvern 
gegeben, eine hohe Dosis, da eine Blaudsche Pille Hur 0,02 Eisen enthält. Nebenbei 
wurde aber die Milchmenge reduziert, so daß die Versuche nicht ganz beweisend 
sind. ' , Japha (Berlin). 

B. Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie. 

Meyerstein, A. (Dortmund), Heiße Bäder als Test der Konstitution. Areh. f. 

Kinderheiik., Bd. 70, H. 2. 

Die Kinder, meist Säuglinge, wurden bei 35 Grad Wasserwärme in das Bad 
gebracht, die Wärme dann auf 40 oder 42 Grad gesteigert. Das Kind blieb 10 Mi¬ 
nuten im Wasser. Es erfolgt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Stei¬ 
gerung der Körperwärme auf 38,5—39,5. Nach Herausnahme sank die Temperatur 
schnell ab und erreichte in einem Teil der Fälle nach 20 Minuten, in einem Teil 
nach 40—60 Minuten den Ausgangspunkt. Einige Kinder reagierten nicht mit 
so schneller Erwärmung, es ergab sich, daß diese Kinder eine blasse Haut be¬ 
hielten, während die Haut der meisten Kinder sich bald stark rötete. Es ist also 
die schnelle Erwärmung der Kinder und die schnelle Wärmeabgabe von der Er¬ 
weiterung der Hautkapillaren abhängig, sie ist die Ursache des auch sonst bekannten 
mangelhaften Schutzes der Säuglinge gegen Überhitzung. Bei Erwachsenen tritt 
eine so schnelle Temperaturerhöhung im Bade nicht ein. Japha (Berlin). 


Mittenzwey, W. (Oberschlema), Der Faktor der Emanation in radioaktiven Bädern. 

D. m. W. 1921, Nr. 33. 

Als Trinkquelle wird eine Quelle mit 3200 Mache-Einheiten pro Liter benutzt, 
zum Baden drei Quellen mit 250, 600 und 900 Einheiten. Ferner verfügt Ober¬ 
schlema über ein Emanatorium mit 15—25 Einheiten pro Liter Luft. Gute Erfolge 
wurden in erster Linie erzielt bei chronischen Arthritiden sowie bei Neuralgien, 
ferner bei Muskelrheumatismus. Vorsichtige Dosierung ist geboten bei Myokarditis 
besonders mit Stauung. Bei Arteriosklerose, besonders den mit konstitutioneller 
Neurasthenie kombinierten Formen wurden Blutdrucksenkungen von 50 und 
mehr mm Hg. erzielt, während bei starker nervöser Erschöpfung mit gesteigerter 
Reizbarkeit und Schlaflosigkeit durch Steigerung der Reaktion Verschlechterung 
beobachtet wurde. Daß bei den Radiumbädem vorwiegend das Radium selbst 
und nicht das warme Bad die Wirkung bedingt, zeigte sich besonders in der gün¬ 
stigen Beeinflussung von Psoriasis. Die Emanationstherapie von 300 Mache- 
Einheiten pro Liter Wasser an aufwärts ist ein Reizmittel, das bei bereits bestehender 
Übererregbarkeit, also bei gewissen Neurosen, Paralvsis agitans, Basedow, Asthenie 
und Kreislaufstörungen kontraindiziert ist, jedoch da am Platze ist, wo eine Lei¬ 
stungssteigerung hervorgerufen werden soll. K. Krön er. 

C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Brnnthaler, E. (Neukölln), Über eine Vorrichtung zur Extension der Hals- und 
oberen Brustwirbelsäule im Sitzen und Liegen ohne Unterbrechung des mecha- 
niehen Extensionszuges. D. m. W. 1921. Nr. 24. 

Für die Behandlung der Spondylitis durch Extension hat B. eine einfache 
und zweckmäßige Apparatanordnung geschaffen, die den Vorteil leichten Lage- 
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wechsele hat. Der Kopfring oder die Glisson-Schlinge ist befestigt an einem vom 
Kopfende des Bettes zum Fußende ansteigenden Seil, dessen beide Enden über 
Rollen laufen. Das Seilstück am Fußende, durch ein galgenförmiges Gestell hoch¬ 
gehalten, trägt das Gewicht (Sandsäcke). Das andere Ende wird von der Rolle 
am Kopfende wieder aufwärts über eine kleine feste Rolle geführt und’ dann in 
Reichweite des Patienten am Bettrande angehakt. Wenn der Patient dieses Ende 
löst und langsam nachläßt, kann er sich ohne fremde Hilfe aufrichten, während 
das Seil durch das niedergehende Gewicht dauernd gespannt bleibt und in jeder 
Lage an der Kopfschlinge zieht. Bei Beginn der Behandlung muß das System für 
den Patienten passend eingestellt werden. Der Vorteil des leichten Haltungs¬ 
wechsels liegt in der Vermeidung hypostatischer Pneumonien und der psychischen 
Beeinflussung sowie der größeren Unabhängigkeit des Patienten. J. Krön er. 


David, 0. (Halle a. S.), Zur Pneumothoraxbehandlung der Lungenentzündung. 

D. m. W. 1021, Nr. 28. 

Dieses von U. Friedemann angegebene Verfahren hat D. in sechs Fällen 
mit gutem Erfolge angewendet. Die Vorteile sind Ruhigstellung der Lunge, Ver¬ 
meidung des schmerzhaften ,Aneinanderreibens der Pleurablätter, sowie Erzielung 
j einer Hyperämie. Alle Fälle heilten restlos ohne Rezidiv. Die Entfieberung er¬ 

folgte meist bald nach der Anlegung des Pneumothorax. Nachteile wurden nicht 
boebachtet. D. wendete die Stichmethode mit der stumpfen Schmidt sehen Nadel 
an. Es wurde Luft bis zum Atmosphärendruck eingelassen. Meist genügte eine 
Einblasung. K. Kroner. 


Winekler, E. (Bethel b. Bielefeld), Das Torfmullbett D. m. W. 1021, Nr. 20. 

Dem Torfmullager der alten Torfbetten wird durch ein Laken ein Abschluß 
gegeben, so daß der Geisteskranke im Torf nicht wühlen kann, während die Vor¬ 
züge des alten Torfmullagers erhalten bleiben. Alle Unterlagen, insbesondere 
Gummiunterlagen fallen fort. Die Reinigung ist einfach, das Bett im Gebrauch sehr 
billig. " K. Kroner. 


Nossen, H. (Berlin), Eine Bewegungsvorrichtung für Prothesen der unteren Ex¬ 
tremität. D. m. W. 1921, Nr. 32. 

Beschreibung eines von einem Amputierten selbst konstruierten, aus Klavier¬ 
saiten bestehenden Hilfsapparates, durch den das Gewicht der Prothese von dem 
Stumpf auf den Rumpf übertragen wird. Die Vorteile sind elastische Verbindung 
des Kunstgliedes mit dem Stumpf, dadurch fester Sitz des Stumpfes im Trichter 
der Prothese, ferner Erleichterung des Gehens, da dem Stumpf das Heben der 
Prothese abgenommen wird. K. Kroner. 


Kroh, F. (Köln), Die temporäre Ausschaltung des N. phrenicus. D. m. W. 1921, 
Nr. 32. 

Die von Stuertz für die Behandlung einseitiger Phthisen vorgeschlagene 
Phrenikotomie ist von K. in mehreren Fällen von klonischem bzw. tetanischem 
Zwerchfellkrampf ausgeführt worden. Außer der Durchtrennung bzw. Resektion 
und der Vereisung kann auch zwecks temporärer Ausschaltung die Novokaini- 
sierung vorgenommen werden, die technisch leicht auszuführen ist: Einstich der 
Nadel neben dem Außenrand des M. steraocleidomastoideus zwei Querfinger ober¬ 
halb des Schlüsselbeins 2—4 cm tief. Der Eingriff kann ohne Gefahr auch doppel¬ 
seitig vorgenommen werden. K. Kroner. 


Unverricht (Berlin), Zur Frage des Pleurashoks beim künstlichen Pneumothorax. 

D. m. W. 1921, Nr. 35. 

Beschreibung eines Falles, in dem versehentlich über 1 Liter Luft rasch 
eingebracht wurde. Es trat Verlangsamung der Atmung ein; die Pulszahl ging 
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auf 34 herab. Da in diesem Falle andere Ursachen wie Gasembolie ausgeschlossen 
werden konnten, handelt es sich sicher um reine Shokwirkung, die besonders durch 
Änderung des intrapleuralen Druckes und Zerrung am Hilus ausgelöst wird. 

K. Kroner. 


v. Nieder hau sern (HeiUgenschwendi),Neun Jahre Pneumothoraxtherapie. Schweiz, 
m. W. 1921, Nr. 39. 

200 Fälle lehren, daß die besten Heilungsaussichten bei Anlegung eines Pneumo¬ 
thorax die chronisch verlaufenden, zur Fibrosierung neigenden Formen von ein¬ 
seitiger Tuberkulose darbieten. Aber auch bei den akuten Formen mit Tendenz 
zur Verkäsung muß bei einigermaßen kräftiger Allgemeinkonstitution das Ver¬ 
fahren versucht werden, da die Erfolge auch hier oft bleibend oder doch von längerer 
Dauer sind. Eine wichtige Rolle bei den Dauererfolgen spielt die Lebensführung 
des Patienten. Frauen mit Pneumothorax sollten eine Gravidität unbedingt ver¬ 
meiden. Für eine nicht allzukleine Gruppe von Schwerkranken erzielt die Kollaps¬ 
therapie lebensverlängemde und heilende Wirkungen, die bis jezt durch keine 
andere Methode zu erreichen waren. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Guleke, N. (Jena), Über die operative Behandlung völlig versteifter Gelenke. 

B. kl. W. 1921, Nr. 39. 

Die Aufgaben der arthroplastischen Technik schildernd, weist Verf. bezüglich 
der Resultate der Gelenkneubildung darauf hin, daß bei richtiger Auswahl der Fälle 
und des Zeitpunktes für die Operation (d. h. nicht vor einem halben bis einem Jahr 
nach Ablauf der Infektion) die Gefahren der Arthroplastik verhältnismäßig nicht 
sehr groß sind. Am häufigsten sind wirklich gute funktionelle Resultate am Ell¬ 
bogengelenk zu erreichen. Aber auch am Hüft-, Knie- und Fußgelenk sind trotz 
ihrer statischen Mehrleistung brauchbare Neubildungen zu erzielen. Bei einer Reihe 
von Fällen wurden nach wenigen Jahren Veränderungen im Sinne der Arthritis 
deformans gesehen, ohne daß die dadurch bedingten Beschwerden hochgradig 
waren. Wie weit das Auftreten schwererer derartiger Veränderungen nach längeren 
Zeitintervallen die Erfolge der Arthroplastik noch beeinträchtigen wird, kann erst 
nach weiteren Erfahrungen beantwortet werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Sudeck, P. (Hamburg-Barmbeck), Uber die chirurgische Behandlung des Morbus 
Basedowli. D. m. W. 1921, Nr. 41. 

Sudeck trennt scharf den klassischen Morbus Basedown, der eine Dysthyreose 
darstellt, vom Thyreoidismus und vom Status neuropathicus, der etwa der Forme 
fruste oder dem Basedowoid anderer Autoren entspricht. Bei dieser letzteren 
Gruppe ist die Schilddrüse überhaupt nicht oder nicht vorwiegend beteiligt. Die 
besten operativen Erfolge hatte S. beim Vollbasedow, bei dem er für eine möglichst 
ausgiebige eventuell sogar totale Entfernung der Schilddrüse eintritt. Die Aus¬ 
fallserscheinungen lassen sich durch Schilddrüsentabletten vermeiden. Die Erfolge 
waren bei den Totalexstirpierten am besten. Durch gleichzeitige Thymusoperation 
wurde keine wesentliche Besserung erzielt. Die Erkenntnis von dem pluriglan¬ 
dulären Charakter der Basedowschen Krankheit hat gegenwärtig für die operative 
Therapie noch keine Bedeutung. Bei Thyreoidismus hatte S. etwa Vi Fehlresultate. 
Diese Fälle gehören offenbar in die dritte Gruppe, bei der eine Operation nicht 
angebracht ist. Durch Röntgenbestrahlung läßt sich nur ein Teil der Fälle bessern. 
Nachteile sind Haut Veränderungen, Verwachsungen mit der Umgebung, eventuell 
Myxödem durch Zerstörung des Schilddrüsengewebes. Die Röntgentherapie ist 
also höchstens als vorbereitende Kur zu empfehlen bei schwerer Herzerregung, 
um den Patienten operabel zu machen. K. Kroner. 
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Kauffmann (Frankfurt a. M.), Über den Diureseversuch unter Hochlagerung der 
Beine und seine diagnostische Bedeutung. B. kl. W. 1921, Nr. 42. 

Während sich bei Gesunden die Hochlagerung der Beine ohne Einfluß auf 
die Diurese erweist, zeigen Herzkranke mit anscheinend völliger Kompensation 
bei dieser Methode eine Vermehrung der Urinmenge. Bei Kranken mit kardialen 
Ödemen stärkeren Grades bleibt die Hochlagerung der Beine ohne Wirkung auf 
die Urinmenge und zwar auch in solchen Fällen, bei welchen keine nennenswerte 
Störung der Nierenfunktion besteht. Diese Tatsachen begründen die diagnostische 
Verwertbarkeit der Methode zur Entscheidung der Frage, ob ein Herzkranker sich 
im Wassergleichgewicht befindet oder nicht. Es dürfte somit feststehen, daß 
kleine Harnmengen in der Vorperiode und deutliche Vermehrung nach Beinhoch - 
lagerung ein sicheres Zeichen latenter Ödeme bez. bestehender Ödembereitschaft 
seien. Nicht nur bei Herzkranken, sondern auch bei Nierenkranken liefert der 
Diureseversuch unter Hochlagerung der Beine ein diagnostisches Hilfsmittel zur 
Entscheidung der Frage, liegen latente Ödeme vor oder nicht. Es scheint, daß der 
Diüreseversuch lätentes ödem unabhängig von der Ätiölogie erkennen läßt. 

_Freyhan (Berlin). 

Thinius, W. (Stolp i. P.), Über Behandlung der Lungentuberkulose mit inua- 
pleuraler Infusion. D. m. W. 1921, Nr. 43. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß beim künstlichen Pneumothorax in 
50 % der Fälle sich ein Exsudat bildet, hat Th. in vier Fällen von vornherein nicht 
Stickstoff, sondern physiologische Kochsalzlösung injiziert, und zwar in Mengen 
bis zu 500 ccm. Die Infusionen selbst wurden gut vertragen, in drei Fällen wnrde 
wesentliche Besserung erzielt. Die Indikationen sind die gleichen, wie die der 
Pneumothoraxbehandlung überhaupt. Th. fordert zur Nachprüfung an einem 
umfangreichen Material auf. K. Krön er. 

Neumayer (Kaiserslautern), Über Pneumothoraxbehandlung. M. m. W. 1921, 
Nr. 43. 

Die Indikation zur Anlage eines Pneumothorax ist gegeben bei einseitigem 
Lungenkatarrh größerer oder kleinerer Ausdehnung, der durch eine 2—3 monatliche 
Liegekur nicht verschwindet, oder sofort bei Fieber, bei fortschreitender Erkran¬ 
kung und bei Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Auswurf. Ferner bei doppel¬ 
seitigen Erkrankungen, wenn eine Spitze ohne wesentliche Infiltration erkrankt 
ist; durch die Ausschaltung einer Lunge wird die andere besser durchblutet und 
in ihr die HeüungsVorgänge begünstigt. Sofort ist der Pneumothorax bei größeren 
Lungenblutungen anzulegen, da das Einstzen einer Blutung stets ein signum mali 
ominis darstellt. Endlich kommt der Pneumothorax in Frage als Ersatz pleuri- 
tischer Exsudate. Die eingeblasene Luft verhindert die Verklebung der entzündeten 
Pleurablätter. Als Komplikation der Operation kommt außer dem Hautemphysem, 
das sich in wenigen Tagen aufsaugt, nur ein Exsudat vor, dessen Entleerung nur 
selten notwendig wird. Empyembildungen hat der Verf. nicht erlebt. 

__ Freyhan (Berlin). 

Bete ho v, N. (Montana), Über den Einfluß des einseitigen Pneumothorax auf die 
Spannungsverhältnisse in der anderen Lunge. Schw. m. W. 1921, Nr. 43. 

Bei einseitigem Pneumothorax entsteht auch auf der anderen Seite eine 
Lungenentspannung durch Verdrängung des Mediastinum. Verf. nimmt an, daß 
diese Volum Verminderung durch Verminderung des Lymphgehaltes der Lunge 
bedingt wird und erwartet davon eine therapeutische Wirkung. Jap ha (Berlin). 

Müller, A. (München-Gladbach), Die rachitische Muskelerkrankung und ihre Be¬ 
deutung für das Krankheitsbild, die Pathogenese und die Behandlung der Rachitis. 

M. m. W. 1921, Nr. 44. 

Die Muskulatur bei Rachitis ist immer hypertonisch erkrankt, und zwar 
sondert sie sich in eine verkürzte und verhärtete Gruppe und in eine gedehnte 
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und geschwollene Gruppe. Die hypertonische Erkrankung der Muskulatur ist 
immer mit Atrophie verbunden, die in der gedehnten Gruppe stärker ist als in 
der verkürzten. Die Muskelerkrankung ist bei der Rachitis der Maßstab der Schwere 
des Krankheitsfalles, nicht die Knochenerkrankung; sie verursacht nicht nur die 
Bewegungsstörung, sondern auch die Verunstaltung der Kranken. Die Verkrüm¬ 
mungen der Gliedmaßen sind nur zum geringen Teil Wirkungen der Schwere, zum 
größeren Teil Folgen des Übergewichtes der Zugwirkung der kräftigeren Muskel¬ 
gruppen über die schwächeren. Der Hypertonus der Vorderhalsmuskeln bewirkt 
eine Sekretstockung in der Schilddrüse; der Ausfall des Schilddrüsensekrets führt 
zur Unterentwicklung, Apathie und Fettreichtum, weiter zur Kalk Verarmung und 
Krampfneigung des Rachitikers. Weiter verursacht er im Schädel eine Stauung 
des venösen und lymphatischen Stromes und erzeugt dadurch das caput quadratum. 
Das Hauptheilmittel der Rachitis ist demzufolge die Massage der Muskulatur, die 
zu einem Verschwinden ddr nervösen Erscheinungen und ziy Rückbildung der 
Verkrümmungen führt. Die Massagebehandlung bewirkt nicht nur die gründliche 
Ausheilung der Rachitis, sondern eine Verbesserung der Konstitution, die den Rachi- 
tiker von der Krankheitsbereitschaft für Rheumatismus und Nervosität befreit. 

Freyhan (Berlin). 


Goetze (Frankfurt a. M.), Die mechanische Nachbehandlung Laparotomierter. 

M. m. W. 1921, Nr. 44. 

Die mechanische Nachbehandlung der Frischlaparotomierten umfaßt die 
systematische Ruhe- und Bewegungspflege des Körpers durch sofortige aufrechte 
Lagerung des Rumpfes und durch passive und aktive funktionelle Übungen. Das 
Frühaufstehen wird diesen Prinzipien nicht ganz gerecht, weil es den Charakter 
einer gewissen Gewaltsamkeit an sich trägt und bei besonders schweren und hilfs¬ 
bedürftigen Kranken sich nicht durchführen läßt. Die unmittelbar nach der Opera¬ 
tion einsetzende Aufrichtung des Körpers ist notwendig als Voraussetzung für die 
bei Frischlaparotomierten vorherrschende hydrodynamische Entleerungsform des 
Magens und zur Bildung günstig gelegener und schmerzloser parietaler Adhäsionen. 
Die sicherste und schonendste Form der Aufrichtung geschieht durch das im un¬ 
mittelbaren Anschluß an die Operation erfolgende Aufsetzerj der Patienten auf 
dem Bettbänkchen bis zu einem Winkel von 60° ; andere Winkelstellungen und 
unterbrochene Applikation gestatten weite Grenzen verschiedener Dosierbarkeit. 
Die Aufrichtung auf dem Bettbänk,chen ist eine Weiterbildung des Gedankens 
des Frühaufstehens, weil es sofort den Kranken aller Vorzüge des Frühaufstehens 
teilhaftig werden läßt, weil es die Härten dieser Methode vermeidet und fast immer 
durchführbar ist. Freyhan (Berlin). 


Friedlieb (Homburg), Ein einfaches Instrument zur leichteren Ausführung intra¬ 
venöser Injektionen. M. m. W. 1921, Nr. 44. 

Zur Ausführung intravenöser Injektionen hat der Verf. eine 6—8 cm lange 
Pinzette verfertigen lassen, deren Fußende so konstruiert ist, daß ihre Basis schräg 
zur Längsachse der Pinzette verläuft. Die hervortretende oder fühlbare Vene 
wird zwischen die Querleisten des Instrumentes gefaßt, wobei der größere Winkel 
zwischen Schenkel und Querleiste der besseren Übersicht wegen distal gerichtet ist. 

Freyhan (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Mengert, E. (Dresden), Ober vorbeugende Höhensonnenbestrahlung gegen Rachitis. 

D. m. W. 1921, Nr. 24. 

Behandelt wurden Frühgeburten sowie Kinder mit kongenitaler Lues und 
mit Ernährungsstörungen, bei denen mit Wahrscheinlichkeit der spätere Ausbruch 
der Rachitis zu erwarten war. Die Resultate waren sehr gut; u. a. verschwand 
bei zwei Säuglingen eine im zweiten Monat auf tretende kraniotabische Stelle 
während der Behandlung. Hämoglobin- und Erythrozytenzahlen wurden wenig 
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verändert. Es wurden 30 Bestrahlungen gegeben bis zur Höchstdauer von 30 Mi¬ 
nuten bei 60 cm Abstand. In dieser Zeit wurde weder Lebertran noch Kalk ver¬ 
abreicht. Der Knochenbefund wurde durch Röntgenaufnahmen (r. Unterarm) 
kontrolliert. K. Kroner. 


Köhler, A. (Freiburg i. Br.), Die Behandlung pathologischer Frakturen mit Röntgen- 
strahlen. D. m. W. 1921, Nr. 26. 

Bei den durch Geschwulstmetastasen verursachten Knochenbrüchen kann 
durch Röntgenbestrahlung schnellere Heilung der Fraktur erzielt werden, doch 
muß die Bestrahlungsmenge größer sein als die Reizdosis für die Tumorzellen, 
da sonst, wie K. an einem Falle zeigt, eine stärkere Wucherung der bei der Operation 
zurückgebliebenen Geschwulstzellen eintritt. K. hat daher in zwei weiteren Fällen 
die Strahlenmenge so gesteigert, daß der Tumor zerstört wurde, ohne daß dadurch 
die Heilung der Fraktur verhindert wurde. Die Bestrahlungstechnik ist genau 
angegeben. K. Kroner. 


Böttner, A. (Königsberg i. Pr.), Zur Röntgentherapie der Polyeythaemie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frage der Heilung. D. m. W. 1021, Nr. 27. 

Bei zwei Patienten wurde zwar das Blutbild normal, eine Heilung trat in¬ 
dessen nicht ein. B. führt das unter anderem darauf zurück, daß die kompensa¬ 
torisch erweiterten Blutgefäße durch die ständige Überdehnung die Fähigkeit 
verloren haben, sich auf die ursprüngliche Weite zurückzubilden. Hierdurch werde 
eine kompensatorische Neubildung von Erythrozyten angeregt. Die Technik 
war die folgende: Bestrahlung sämtlicher Knochen der Reihe nach. Es wird täglich 
zunächst eine, später zwei Volldosen Sabouraut-Noir£ gegeben. Die im ganzen 
gegebenen Dosen schwankten zwischen 48 und 142 in 6—8 Wochen. K. Kroner. 


Palugyay, J. (Wien), Zur Frage der Sensibilisierung in der Strahlentherapie. I>. 

m. W. 1921, Nr. 29. 

Nachprüfung der von Rohrer angegebenen Methode, durch Bepinseln der 
Haut mit Jodtinktur und Injektion von 1 ccm einer 10%igen Jodkalilösung tuber¬ 
kulöse Lymphome zu sensibilisieren. Die Heilung wurde nicht beschleunigt. P. 
glaubt im Gegenteil wegen der Gefahr der Fistelbildung vor Anwendung der Me¬ 
thode warnen zu müssen. K. Kroner. 


Axmann, S. (Erfurt), Eine neue Quecksilberdampflampe. D. m. W. 1921, Nr. 29. 

Kurze Beschreibung einer neuen Uviollampe. Der von dem Glaswerk in 
Jena gelieferte Brenner besteht aus einer Glassorte, die bei erhöhter Durchlässigkeit 
für Ultraviolettstrahlen schwer schmelzbar ist. Sie kann demnach stärker belastet 
werden und liefert neben den Ultraviolettstrahlen eine starke Wärmestrahlung. 
Außer für lokale Reizanwendungen eignet sie sich besonders für das sog. Uviolbad. 

K. Kroner. 


Leser, E. (Freiburg i. Br.), Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. D. m. W. 

1921, Nr. 29. 

L. ist der Ansicht, daß bei der chirurgischen Tuberkulose heute im allgemeinen 
zu konservativ verfahren wird, und daß die Fälle zum Te 1 durch ungenügende Ein¬ 
griffe verschlechtert werden. Die operative Behandlung muß stets gründlich sein 
und darf nicht erst beim Ausbleiben des Erfolges der konservativen Behandlung 
begonnen werden Die Indikationen bei der Knochen- und bei der Gelenktuberku- 
lose sowie bei der Spondylitis und den übrigen Formen gibt L. im einzelnen an. 
Die Erfolge der Sonnentherapie erkennt L. durchaus an, doch wirken dabei andere 
Faktoren wie Höhenklima und Ernährung mit. Diese Behandlung ist zudem sehr 
kostspielig; z. T. Ist sie durch künstliche Höhensonne zu ersetzen oder zu ergänzen. 
Gute Erfolge sah L. von der Röntgenbestrahlung, die jedoch eine sehr genaue 
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Dosierung erfordert, besonders bei der PLalangealt uberkulose der Kinder. Bei 
Gelenktuberkulose ist in geeigneten Fällen die Jodoformglyzerinbehandlung an¬ 
zuwenden, jedoch nicht gleichzeitig mit der Röntgenbestrahlung, da durch die 
Jodoformkristalle eine unberechenbare Sekundärstrahlung verursacht wird. 

K. Kroner. 


Baseh, J. (Breslau), Die Röntgenbestrahlung der Schweißdrüsenentzündung in der 
Achselhöhle. D. m. W. 1921, Nr. 31. 

Talg- und Schweißdrüsen sind besonders strahlenempfindlich, sie lassen sich 
daher leicht zur Atrophie bringen. Meist genügt eine Bestrahlung, um Schmerzen 
und Spannungsgefühl verschwinden zu lassen. Selbst fluktuierende Abszesse können 
noch resorbiert werden, eventuell genügt eine Stichinzision. Dosis 15 X, Fil¬ 
terung durch 4 mm Aluminium, eventuell Wiederholung nach 10 Tagen. 

K. Kroner. 


Kyaw (Dresden), Thermopenetration bei Gonorrhoe. D. m. W. 1921, Nr. 33. 

Da die Gonokokken schon bei einer-Temperaturerhöhung auf 41—44° in 
3 bzw. 1 Stunde abgetötet werden, hat K. bei Gonorrhoe die Diathermie in ent- 
sqrechender Weise angewendet. Er will damit akute und chronische Gonorrhoe, 
selbst chronische Prostatitis in einigen Stunden geheilt haben. Allerdings berichtet 
er auch von Mißerfolgen und von einigen Verbrennungen. K. Kroner. 


Saupe, E. (Dresden), Zur Strahlenempfindlichkeit maligner und leukämischer 
Tumoren. D. m. W. 1921, Nr. 34. 

Bericht über Bestrahlungsergebnisse mit einem alten Instrumentarium und 
ungenügenden Dosen. Bei einigen Sarkomen und Sarkommetastasen wurden 
trotzdem gute Erfolge erzielt, was für eine außerordentlich große Verschiedenheit 
in der Radiosensibilität dieser Tumoren spricht. Bei Karzinomen wurden dagegen 
teils keine Besserungen, teils durch Reizwirkung direkt Verschlimmerungen hervor¬ 
gerufen. Bei Leukämie waren im allgemeinen die Resultate gut, besonders bei 
myeloischer, während die akute und die lymphatische Leukämie weniger rea¬ 
gierten. Das Gleiche gilt auch für die Pseudoleukämie. K. Kroner. 


Liek, E. (Danzig), Tod nach Röntgenverbrennung. D. m. W. 1921, Nr. 34. 

Bei fast 400 Kranken kam es 12mal zu Verbrennungen zweiten, 3mal zu 
Verbrennungen dritten Grades, von denen eine durch Peritonitis infolge Durch¬ 
bruches eines Röntgengeschwüres der Bauchdecken tödlich verlief. Die Frage, ob 
hier Überdosierung mit schuld war, läßt L. offen. Er empfiehlt, da mit einer von 
Fall zu Fall wechselnden Strahlenempfindlichkeit der Haut gerechnet werden muß, 
die Haut jedes Kranken durch eine Probebestrahlung zu aichen. Außerdem muß 
Einstellung, Kontrolle der Filterung, der Strahlenart und Strahlenmenge stets vom 
Arzt selbst vorgenommen werden. K. Kroner. 


Weinstein, S. (Berlin), Gleichzeitige Strahlen- und Wärmebehandlung des Krebses 
der Gebärmutter. D. m. W. 1921, Nr. 34. 

Durch heiße Scheidenspülungen mit der Pinkusschen Birne wird die Tem¬ 
peratur in Blase und Mastdarm um 2—2 y 2 ° C erhöht; es kommt also eine erhebliche 
Hyperämisierung der Portio zustande, durch die die Radiosensibilität erhöht wird. 
Bei Portiokarzinomen wurden durch dieses kombinierte Verfahren bessere Resul¬ 
tate erzielt als durch die Bestrahlung allein. Unangenehme Nebenwirkungen wie 
Blutungen usw. wurden nicht beobachtet. K. Kroner. 
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Lasch, W. (Berlin),, Über die Wirkung der künstlichen Höhensonne auf den Stoff¬ 
wechsel. D. m. W. 1921, Nr. 36. 

Bei drei Säuglingen mit Craniotabes ergaben die Stoffwechselbilanzen eine 
erhebliche Zunahme der Kalk- und Phosphorretention, die die Bestrahlungszeit 
überdauerte. Vermutlich handelt es sich dabei um eine Beeinflussung der bei der 
Rachitis ungenügenden Fermentbildung durch die ultravioletten Strahlen. 

K. Kroner. 


Haupt und Pinoff (Görlitz), Die Bewertung der Kienböck-Meßmethode im Privat¬ 
institut für Röntgentiefentherapie. B. kl. W. 1921, Nr. 39^ 

Die Verff. schlagen vor, bei der Wahl der Felderanzahl den Minimalwert oder 
(gleichbedeutend) einen Mittelwert der Röntgenröhrenleistung zugrunde zu legen 
und die Kienböck-Meßmethode fallen zu lassen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Ranschburg, P. (Budapest), Zwei Fälle von hypophysärer Dystrophia adiposo- 
genitalis und ihre Behandlung mittels Röntgenbestrahlung. D. m. W. 1921, Nr. 43. 

Bericht über zwei Fälle, bei denen durch Röntgenbestrahlung, teils wesent¬ 
liche Besserung, teils klinische Heilung erzielt wurde. In dem einen Falle bestand 
bereits völlige Blindheit, die auf dem einen Auge wieder bis auf S = V 2 zurückging. 
Besonders bemerkenswert ist, daß das Gehirn selbst auch durch intensive Be¬ 
strahlung nicht geschädigt wurde. In allen ähnlichen Fällen ist demnach die Strahlen¬ 
behandlung vor der operativen zu versuchen, da der etwaige Effekt sehr bald 
eintritt, also keine Zeit verloren w’ird. K. Kroner. 


Feißly (Lausanne), Beiträge zur Blutgerinnungsbeschleunigung mittels Röntgen¬ 
strahlen. M. m. W. 1921, Nr. 44. 

Nach Experimenten am Zitratblut und an der freipräparierten Jugularvene 
des Pferdes ergibt sich nach Röntgenbestrahlung eine Gerinnungsbeschleunigung 
des Blutes. Dieses Ergebnis kann als Erklärung der Gerinnungsbeschleunigung nach 
Milz- und Leber- wie auch Lungenbestrahlungen dienen und beruht nach Fr. 
Ansicht auf einem Zugrundegehen von Leukozyten und Blutplättchen, resp. auf 
dem Freiwerden eines gerinnungsbeschleunigenden Zytozyms aus demselben. Es 
kann also eine therapeutische Milzbestrahlung im Falle einer Blutung als eine 
teilweise Antozytosymtherapie angesprochen werden. Daß gerade die Irradiation 
der Milz die besten Resultate gibt, kann vielleicht dadurch erklärt werden, daß 
durch die exzessiv reiche Blutversorgung dieses Organs verhältnismäßig viel Blut 
und so viel Leukozyten und Blutplättchen getroffen werden, so daß eine große 
Menge Zytosym, das von diesen zerfallenden Elementen stammt, in den Kreislauf 
gelangt. Freyhan (Berlin). 


Görl und Voigt (Nürnberg), Soll bei universeller Psoriasis mit Röntgenstrahlen 
behandelt werden? M. m. W. 1921, Nr. 44. 

Die Verff. wenden sich gegen die Ansicht, daß die Röntgenbestrahlung bei 
ausgedehnter Psoriasis zwecklos sei. Sie haben in einem Fall durch Bestrahlung 
einer psoriatischen Plaque erreicht, daß die Krankheitsherde am ganzen Körper 
rasch sclrwanden. Man muß hier wohl annehmen, daß durch die Bestrahlung eine 
Umstimmung des ganzen Körpers, vor allem des Blutes, erfolgt. Wenn auch nicht 
immer die Besserung so eklatant ist wie in dem beschriebenen Fall, so hat doch die 
Bestrahlung zumeist eine sichtbare Wirkung zur Folge, so daß man auf das Mittel 
der Röntgenstrahlen in der Therapie der Psoriasis nicht verzichten sollte. 

Freyhan (Berlin). 
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Neu, 0. (Frankfurt a. M.), Zur Behandlung der perniziösen Anämie mit Reiz¬ 
bestrahlung des Knochenmarkes. M. m. W. 1921, Nr. 45. 

Wahrend bei der Erythrämie Tiefendosen von 70% der HED. am Knochen¬ 
mark einen günstigen Einfluß ausüben, wurde im mitgeteilten Falle mit einer räum¬ 
lich homogenen Reizdosis von 30% der HED. zunächst die gleichen Erscheinungen, 
wie nach der Milzexstirpation erreicht. Im weiteren Verlaufe wurde jedoch ein' 
allmähliches Ansteigen des Hämoglobins und der Erythrozyten beobachtet, im 
Gegensatz zu dem sprungweisen nach der Splenektomie. Außerdem überschreiten 
der Hämoglobingehalt sowie die Erythrozytenzahl nach der Röntgenbestrahlung 
die Werte nach der Milzexstirpation. Ebenso ist das Allgemeinbefinden ein er¬ 
heblich besseres, als in derselben Zeit nach der Operation. Ob der günstige Zustand 
von Dauer sein wird, bleibt abzuwarten. Jedenfalls verfügen wir in der Reizbe¬ 
strahlung des Knochenmarkes bei perniziöser Anämie über ein Mittel, durch welches 
die Erythropoese angefeuert, eine Besserung des Blutbildes und Hebung des All¬ 
gemeinzustandes erreicht werden kann. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf/. 


Oppenheimer, W. (Danzig), Beitrag zur Röntgenbehandlung der Leukämie. 

B. kl. W. 1921, Nr. 46. 

Die Erfahrungen an den vier vorliegenden Fällen ergeben, daß die Röntgen¬ 
therapie der myeloischen Leukämie zwar den Krankheitsverlauf eine Zeitlang auf¬ 
zuhalten und die Krankheitserscheinungen in weitgehendem Maße günstig zu be- 
beeinfhissen vermag, daß aber auch durch sie, auch in Verbindung mit Arsen, eine 
Dauerheilung nicht erreichbar zu sein scheint. Ein sicheres und abschließendes 
Urteil über diese Frage kann aber nur die Bearbeitung von möglichst zahlreichen 
und vielseitigen Fällen bringen. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Steiger, M. (Bern), Schwangerschaft und Geburt nach Nachbpstrahlung des myo- 
mätösen Uterus. Schweiz, m. W. 1921, Nr. 47. 

Aus dem in extenso mitgeteilten Falle schließt Verf., daß die Bestrahlung 
hinsichtlich der Fortpflanzungsfähigkeit ddr Mutter und er Entwicklung der 
Früchte, keinen Nachteil geschaffen hat. Doch muß man auch folgende Punkte 
berücksichtigen: Wenn mit hohen Dosen in erster Sitzung bis zur Amennorrhöe 
bestrahlt wird, so ist mit der Entstehung mißbildeter Früchte bei später eintreten¬ 
den Schwangerschaften nicht zu rechnen. Es muß angenommen werden, daß nicht 
alle Follikel eines Ovariums gleich radiopseusibel sind. Wenn also auch bei kräftig¬ 
sten 5estrablungen einzelne Follikel ohne Beeinflussung geblieben sind, so ist 
auch kein Grund vorhanden, anzunelunen, daß die aus ihnen bes. eventuell später 
entwickelnden Schwangerschaftsprodukte mißbildet sein mußten. Ist dagegen 
zur Zeit der Bestrahlung eine Befruchtung schon eingetreten, so kann eine inten¬ 
sivere Strahlenwirkung eine Mißbildung der Frucht zur Folge haben. Finden die 
Bestrahlungen gegen Ende der Schwangerschaft statt, so werden ausgetragene 
und unbeschädigte Früchte zur Welt kommen. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Dietlen, H. (Oberstdorf), Die physikalischen und biologischen Grundlagen der 
Röntgentherapie. B. kl. w. 1921, Nr. 47 u. 48. 

Präzise Darstellung der physikalischen und biologischen Grundlagen der 
Röntgentherapie, deren Kenntnis für den Praktiker erforderlich ist. 

• L. Katz (Berlin-Wümersdorf). 


Lüdin, M. (Basel), Die Röntgenthdrapie in der inneren Medizin. Schweiz, m. W. 
1921, Nr. 47. 

Verf. verfügt über reiche Erfahrungen, er hat 600 Fälle behandelt und glaubt, 
daß das starre Dosierungssystem, wie es heute nach der Vorschrift der Freiburger 
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und der Erlanger Schule in der Gynäkologie wohl allgemein üblich ist, sich bei 
Behandlung innerer Krankheiten nicht anwenden läßt. Die einzelnen Krankheit¬ 
formen werden kurz besprochen und die Resultate erörtert. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Stephan, R. (Frankfurt a. M.), Die Röntgentherapie der Lungentuberkulose. Ther&p. 

Halbmh. 1921, Heft 21. 

Als therapeutische Methode im Gesamtrüstzeug unseres Vorgehens gegenüber 
dem tuberkulösen Lungeninfekt muß die Anwendung der elektromagnetischen 
Röntgenstrahlenwirkung auf das spezifische Granulationsgewebe des Lungen¬ 
parenchyms imbedingt den bewährten Faktoren in der Behandlung der chronischen 
Lungentuberkulose gleichgestellt werden. Eine biologisch orientierte Röntgen¬ 
therapie der Lungentuberkulose wie der Tuberkulose überhaupt darf unter keinen 
Umständen auf eine Einschmelzung des spezifischen Gewebssubstrates eingestellt 
sein, weil diese in erster Linie einer zweckwidrigen Störung der defensiven Zoll¬ 
reaktion gleichkäme. Die Wirkung der elektromagnetischen Energie auf die Zelle 
ist in einer Funktionssteigerung der Epitheloidzelle und damit in einer mächtigen 
Steigerung der natürlichen zellulären Abwehrvorgänge, in einer Wirkungspoten¬ 
zierung der defensiven Phase im Ablauf des tuberkulösen Infekts primär zu er¬ 
blicken; daneben kommt sicherlich auch der Funktionssteigerung der Fibroblasten 
eine bedeutungsvolle Rolle für die Ausheilung des Herdes zu. Die kleinste, noch 
eben als wirksam erkannte Strahlendosis ist bei der Röntgenbehandlung der Tuber¬ 
kulose als die Dosis der Wahl zu bezeichnen. Ebenso wie bei Lymphomen erzwingt 
die Bestrahlung der Lungenherde eine zeitlich ungemein rasche, lokal verschieden 
starke Schrumpfung der Lungeninfiltrate, die röntgenologisch im Endeffekt sich 
in jenen Schattensymptomen kenntlich macht, wie sie für vernarbte Herde bei 
spontaner Ausheilung charakteristisch sind. Die Röntgentherapie ist bei der Lungen¬ 
tuberkulose in der Hauptsache auf chronische, produktiv-fibröse Formen zu be¬ 
schränken; von der Bestrahlung lobulär-exsudativer Prozesse ist Abstand zu nehmen. 

E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Behne, K. (Freiburg i. B.), Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der 
Caseosanwirkung. D. m. W. 1921, Nr. 21. 

Die Caseosantherapie ist der Müchtherapie vorzuziehen, da das C., eine 
5%ige sterile isotonische Kuhkaseinlösung, sich besser dosieren läßt. Da es sich 
um ein differentes Mittel handelt, ist genaue Dosierung erforderlich. Schon bei 
der ersten intravenösen Injektion können ausgesprochene Allgemeinreaktionen 
auftretjen, ebenso wie bei Reinjektion. Dies spricht dafür, daß der menschliche 
Organismus schon normalerweise Reaktionskörper gegen Caseosan enthält. Die 
Menge dieser Reaktionskörper beim normalen Menschen ist jedoch sehr wechselnd. 
Bei ganz gesunden Menschen treten nach der ersten Injektion gewöhnlich keine 
nennenswerten Allgemeinerscheinungen auf, selten auch nach Reinjektionen. Die 
oben erwähnten Allgemeinerscheinungen sind demnach wohl auf eine Umstimmung 
des Organismus durch die Erkrankung zu beziehen. Auf diese antigene Wirkung 
des Caseosans ist also bei der Behandlung durch entsprechende Dosierung sorg¬ 
fältig Rücksicht zu nehmen. K. Kroner. 


Lindig, P. (Freiburg 1. Br.), Die Dosierung des Caseosans nach biologischen Ge¬ 
sichtspunkten. D. m. W. 1921, Nr. 21. 

Stärkere Reaktionserscheinungen lassen sich, wie sich bei mehr als 1000 In¬ 
jektionen an gynäkologischen Fällen ergeben hat, durch individuelle Dosierung 
mit Sicherheit vermeiden. Als Anfangsdosis bei fiebernden und geschwächten 
Kranken ist Vi ccm zu nehmen. Bei den folgenden Dosen ist stets der Ausfall 
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der letzten Reaktion zu berücksichtigen. Die Injektionen werden jeden zweiten 
Tag vorgenommen bis zum Schwinden der Krankheitserscheinungen. Wenn be¬ 
sondere Vorsicht geboten ist, kann auch intramuskulär injiziert werden oder ein 
Teil (etwa V 3 ) intramuskulär, der Rest nach 2—3 Stunden intravenös. Auch lang¬ 
sames Injizieren (5—10 Minuten) ist in diesen Fällen geboten. Ebenso die sorg¬ 
fältige Berücksichtigung der Leukozyten werte. K. Kroner. 


Arkenau, W. (Berlin), Heilung einer schweren Jakschschen Anämie mit Purpura 
(Werlhof-Gruppe) nach Bluttransfusion. D. m. W. 1921, Nr. 26. 

Bei einem 6 Monate alten Kinde mit dem Büde schwerster Jaksch-Hayem- 
scher Anämie (1 Mill. rote Blutkörperchen mit Normo- und Megaloblasten, Hämo¬ 
globin 25%) wurden mehrfache intravenöse Transfusionen von 20 ccm undefibri- 
nierten Zitratblutes eines Erwachsenen vorgenommen. In 6 Wochen stieg die 
Erythrozytenzahl auf über 3 Mill. an, das Hämoglobin auf 65 %. Das Kind wurde 
geheilt. Technik: Punktion der Cubitalvene des Spenders, Auffangen des Blutes 
in einer paraffinierten Schale, die eine 3,5%ige Natriumzitratlösung /enthält (1 ccm 
Lösung auf 10 ccm Blut). Aufziehen in eine paraffinierte Rekordspritze, langsam 
injizieren. _ K. Kroner. 

Sobernheim, G. (Bern), Zur Frage der Revakzination. D. m. W. 1921, Nr. 24. 

S. versuchte die Frage, wie weit die Auffrischung der abnehmenden Im¬ 
munität gegen Pocken durch die Wiederimpfung erreicht wird, durch Kaninchen¬ 
versuche zu lösen. Es zeigte sich, daß die viruliziden Antikörper durch die Wieder¬ 
impfung sehr erheblich gesteigert wurden, obgleich die Revakzination selbst reak¬ 
tionslos verlaufen war. Sollten sich diese Ergebnisse auch auf den Menschen über¬ 
tragen lassen, so wäre damit bewiesen, daß die Revakzination auch ohne Pustel- 
büdung zu einer Erhöhung des Impfschutzes führt. K. Kroner. 


Kasso witz, K. (Wien), Methodik der Diphtherie-Prophylaxe. D. m. W. 1921, Nr. 29. 

Es gelang in 90% der Fälle, durch das von Loewenstein angegebene voll¬ 
neutralisierte Diphtherietoxinantitoxingemisch Immunität hervorzurufen, die nach 
4—8 Wochen auftrat. Bei Epidemien kommt demnach die aktive Immunisierung 
der zur Erkrankung Disponierten in Betracht, während die von vornherein Ge¬ 
schützten (ie nach dem Alter 30—84%) durch die einfache Methode der Toxin¬ 
prüfung nach Schick ausgesondert werden können. K. Kroner. 


Seitz, A. (Leipzig), Vakzinetherapie und Protoplasmaaktivierung in der Zahn- 
heilkunde. Pyorrhoische Diathese (Abveolarpyorrhoe). M. m. W. 1921, Nr. 31. 

Unter pyorrhoischer Diathese ist ein Krankheitsbild zu verstehen, das der 
einheitlichen Ätiologie der drei Mundaffektionen Gingivitis, Stomatitis und Alveo- 
larpyorrhoe Rechnung trägt. Auf der Grundlage einer lokalen Immunität der 
Gewebe durch geeignete Maßnahmen zu erzielen, hat Autor polyvalente Lösungen 
von immunisierenden Stoffen in Salbenform auf die betroffenen Teile gebracht, 
um eine Umstimmung der Gewebe im Sinne einer Unempfindlichkeit für das infek¬ 
tiöse Agens herbeizuführen. Unter dauernder Kontrolle des opsonischen Index 
gelangte er zu folgenden Schlüssen: Die pyorrhoische Diathese in ihrer stärksten 
Form, der Alveolarpyorrhoe im engeren Sinne, läßt sich durch Proteinkörper¬ 
therapie sehr günstig beeinflussen und ist der Prozeß nicht zu weit vorgeschritten, 
auch heilen. Die Heilung wird durch eine lokale und allgemeine Erhöhung der 
Gewebsresistenz eingeleitet. Diese Protoplasmaaktivierung läßt sich ebensogut 
durch Eiweißkörpersalben erreichen, wie durch Injektionen. Immunstoffe treten 
häufig, jedoch nicht regelmäßig auf, insonderheit scheint die Erhöhung des Agglu¬ 
tinationstiters keiner Gesetzmäßigkeit zu unterliegen. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 
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Brock, W. (Kiel), Zur Dosierung des Salvarsans. M. m. W. 1921, Nr. 32. 

Autor unterzog zur Feststellung der Maximaldosis des Salvarsan Fälle von 
Frühsyphilis mit positivem Spirochätenbefund und positivem Wassermann folgen¬ 
den Behandlungsmethoden: 1. Versuchsgruppe: Tagesdosis 0,03 intravenös in Ab¬ 
ständen von 2 Tagen mit völliger Wirkungslosigkeit, Spirochätenbefund blieb positiv. 
W. imbeeinflußt. Derselbe Mißerfolg bei der 2. Versuchsgruppe, bei der täglich 
0,03 Salvarsan mehrere Wochen hindurch intravenös appliziert wurde. Auch dio 
3. und 4. Versuchsgruppe mit Tagesgaben von 0,06 und 0,12 zeigte nahezu das 
gleiche Bild, so daß Brock zu der schon von Scholtz angegebenen Behandlungsform 
— an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 2mal 0,2—4),4 Altsalvarsan — zurückkehrte 
mit der Modifikation, daß bei schweren Formen von Lues bereits alle 1—3 Wochen 
diese Summe von Infusionen verabfolgt wurde. Diese Scholtz sehe Methode hat 
sich nicht nur bei Primärlues, sondern auch bei Frühfällen mit hartnäckigem posi¬ 
tiven Wassermann sehr günstig erwiesen, sie scheint auch bei Spätformen und 
Affektionen des Zentralnervensystems zuverlässiger zu sein. Vorbedingung bleibt 
aber immer: Feststellimg der individuellen Salvarsanempfindlichkeit, genaueste 
Urinkontrolle auf Eiweiß, Urobilin, Urobilinogen und vor jeder Einspritzung die 
Besichtigung der deckenden Hautschicht auf Salvarsanexantheme. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Dyll, W. (Wasach b. Oberstdorf), Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit 
den Partialantigenen nach Deycke-Much. D. m. W. 1921, Nr. 32. 

Gute Erfahrungen bei ca. 120 Patienten, von denen etwa die Hälfte dem 
III. Stadium angehörte. Die Einspritzungen wurden täglich vorgenommen. Reak¬ 
tionen wurden nur gegen Ende der Behandlung („Grenzallgemeinreaktion“) mehr¬ 
mals beobachtet. Subfebrile und labile Temperaturen wurden beeinflußt. Am 
günstigsten reagierten die zirrhotischen und die knotig-proliferativen Fälle. In 
der Allgemeinpraxis wird die Behandlung mit den einzelnen Parti genen zu um¬ 
ständlich sein, ebenso wie die täglichen Injektionen. Auch ist genaue Temperatur¬ 
messung vor und während der Kur sowie fortgesetzte ärztliche Überwachung not¬ 
wendig. K. Krön er. 


Koslowsky, S. (Lichtenberg), Über die Behandlung der Basedowschen Krankheit 
mit Ovarienpräparaten. D. m. W. 1921, Nr. 32. 

Im Gegensatz zu Klewitz hat K. mit Ovarienpräparaten (O^raden un4 
Oophorin) sehr gute Erfolge erzielt, und zwar nicht nur bei Hyperthyreosen und 
dem Pubertätsbasedowoid, sondern auch bei ausgesprochener Basedowscher Krank¬ 
heit, bei der sicherlich die Hypofunktion der Eierstöcke eine wichtige Rolle spielt. 
— Anführung entsprechender Fälle. K. Kroner. 


Hammes, F. (Trier), Die Kuhpockenimpfung gegen Keuchhusten. D. m. W. 

1921, Nr. 32. 

H. wendet bereits seit 12 Jahren die Kuhpockenimpfung bei Keuchhusten 
an. Während bei Wiederimpflingen der Erfolg unsicher ist, wird bei Erstimpflingen 
der Keuchhusten regelmäßig in 5—10 Tagen kupiert. H. schlägt daher vor, noch 
nicht geimpfte Kinder bei Keuchhusten sofort zu impfen. Nur wenn bereits schwere 
Lungenkomplikationen bestehen, Serumbehandlung, die auch beim bereits vak¬ 
zinierten Kinde anzuwenden ist. K. Kroner. 


Seuffer, E., Das Partigenverfahren nach Deycke-Much. Klin. ther. Woch. 1921, 
Nr. 33/34. 

Eigene Erfahrungen des Verf. erweisen die Partigentherapie der Lungen¬ 
tuberkulose als ein auch in schweren Fällen schöne Erfolge bringendes Heilmittel. 
Es wurden mit Vorliebe Patienten im II.—III. Stadium der Turban-Gerhardt- 
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sehen Einteilung behandelt. Für den Erfolg ist nicht das Verhalten des Intra- 
entantiters maßgebend, der nur in 29 % stieg, sondern der klinische Befund der 
Gewichtszunahme, der Entfieberung, der Zunahme der Erythrozytenzahl (der 
Hämoglobingehalt bleibt meist unverändert!). Ein Vorzug vor der Koch sehen 
Tub.-Behandlung soll die Anwendung bei Hochfiebernden sein. Die Therapie 
des Praktikers arbeitet am besten mit dem wasserunlöslichen Milchsäuretuberkel¬ 
bazillengesamtrückstand MTbR, beginnt mit Intramuskulärinjektionen in einer 
Verdünnung 1: 100000 Millionen, täglich um die halbe Vortagsgabe steigend. Die 
Festsetzung der Endgabe richtet sich klinisch nach dem Auftreten ziehender Schmer¬ 
zen von der Injektionsstelle aus, der Stichkanalreaktion und eines langsamen Tem¬ 
peraturanstieges, der täglich um wenige Dezigrade voranschreitet. Tägliche Lungen¬ 
untersuchung schützt vor dem Einsetzen der sog. protrahierten Herdreaktionen. 
Bei Erreichung der Erschöpfungsgrenze in der Bildung von Antikörpern soll eipe 
vorsichtige weitere Antigenzufuhr bedeutungsvoll sein, während welcher der Körper 
in einen Immunitätszustand übergeführt werde, in dem die zugeführten Antigene 
vor der Bildung neuer Antikörper abgebaut werden. Im ganzen erscheint danach 
aber eine gefahrlose und gut indizierte Therapie außerordentlich viel verwickelter 
zu liegen als man bisher annehmen konnte. 

Vän Oordt (Bühlerhöhe). 


Lesser, F. (Berlin), Die Selbstheilung der Syphilis. B. kl. W. 1921, Nr. 35. 

In der bei dem menschlichen Organismus möglichen Dose wirkt Quecksilber 
zwar spezifisch auf die syphilitischen Produkte nicht aber auf die Vernichtung der 
Spirochaeten; indem es nun die Lymphozytherde resp. die LymphdrüsenschWel¬ 
lungen zum Verschwinden bringt und damit die spirilloziden Einflüsse der ein in 
dieser Richtung wirkendes lipolytisches Ferment sezernierenden Lymphozyten 
ausschaltet, arbeitet es den natürlichen Heilfaktoren entgegen, ja beeinträchtigt 
bei kombinierter Kur die Salvarsanaktion. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Hoefer, P. A. (Charlottenburg), Beitrag zur Diagnostik und therapeutischen Me¬ 
thodik bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. B. kl. W. 1921, Nr. 35. 

Um eine Vermehrung der Liquordurchströmung imd damit eine stärkere 
medikamentöse Durchdringung des Gehirns zu erreichen und zwar im Moment 
der stärksten Konzentrierung des Salvarsans im Blute, schlägt Verf. vor, gleich¬ 
zeitig oder kurz nach der intravenösen — oder auch intraarteriellen — Einver¬ 
leibung des Heilmittels in die Blutbahn eine ausgiebige Liquorentziehung vermittels 
Lumbalpunktion vorzunehmen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Husler, J. (München), Anwuchsbefördernde Hilfsmittel beim atrophischen Säug¬ 
ling. B. kl. W. 1921, Nr. 35. 

Zur Beförderung des Anwuchses bei anergischen Säuglingen reagierten bei 
Behandlung mit Pferdeserum etwa r 4 der Fälle mehr oder minder günstig, bei 
Injektion von Menschen-Blut oder -Serum etwa 1 / 3 , letztere z. T. geradezu in frap¬ 
panter Weise. Wiederholt konnte der Beginn einer wirklichen Heilung vom Termin 
dieser Maßnahme an datiert werden. Die Behandlung kommt nur als letzte Maß¬ 
regel nach fruchtlosen ernährungstechnischen Bemühungen in Betracht. Die Dosen 
schwankten jeweils von etwa 1 ccm bis zu 10—11 ccm pro Injektion. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Haggeney (Berlin), Erfahrungen über das Friedmannsche Heil- und Schutz¬ 
mittel. B. kl. W. 1921, Nr. 35. 

Bei 59 mit dem Friedmann sehen Mittel behandelten und während eines 
oder zwei Jahren beobachteten Fällen von Tuberkulose wurde eine Besserung der 
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Heilerfolge im Vergleich zu den altbekannten Maßnahmen nicht erzielt. Als be¬ 
sonders schwerwiegend und gegen eine Heilwirkung sprechend, möchte Verf. 
11 Fälle anführen, die zur Zeit der Nachkontrolle ein Fortschreiten des Prozesses 
sicher nach weisen ließen, trotzdem sie zur Zeit der Einspritzung sehr leicht erkrankt 
waren. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Barcza, A. v. (Budapest), Das Friedmann-Mittel bei richtiger und falscher An¬ 
wendung. B. kl. W. 1921, Nr. 35. 

Die Tatsache, daß nach einer Reinjektion Fälle, die nach einmaliger Impfung 
nicht ansprachen, zur Heilung kamen, und das sonstige dürftige Material, über 
das Verf. berichtigt, berechtigen nicht zu der optimistischen Beurteilung über das 
Friedmann-Mittel. Die negativen Fälle sind beweiskräftiger als die positiven 
Ergebnisse. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Kretschmer (Berlin), Zur Schutzwirkung des Friedmann-Tuberkulosemittels. 

D. m. W. 1921, Nr. 35. 

Von einer größeren Zahl von Kindern, die teils prophylaktisch, teils wegen 
Bronchialdrüsentuberkulose nach Friedmänn behandelt worden waren, erkrankte 
nach einigen Monaten eins an Nebenhodentuberkulose, ein anderes an Rippen¬ 
karies. Es ergibt sich daraus, daß das Friedmann-Mittel nicht die ihm zu¬ 
gesprochene Wirkung eines Schutzmittels hat. Besondere ungünstige Umstände, 
wie Erkältungen, Traumen usw. lagen überdies in diesen Fällen nicht vor. — An¬ 
führung ähnlicher Fälle aus der Literatur. K. Krön er. 


Schmalz, W. (Neukölln), Uber die einzeitige Behandlung der Syphilis mit Neo- 
salvarsan-Novasurol. D. m. W. 1921, Nr. 35. 

Das Neosalvarsan wird in 5—8 ccm frisch destillierten Wassers gelöst und 
dann das Novasurol aufgezogen. Die durch Mischung entstehende olivgrüne un¬ 
durchsichtige Flüssigkeit muß rasch injiziert werden. Auf gutes Liegen der Nadel 
in der Vene ist sorgfältig zu achten. Die Venenwand selbst wird durch das Gemisch 
nicht angegriffen. Die Beeinflussung der klinischen Erscheinungen erfolgt prompt, 
rascher als bei reiner Salvarsanbehandlung. K. Krön er. 


Bleib treu (Jena), Kasuistischer Beitrag zur hypophysären Theorie des Diabetes 
mellitus. M. m. W. 1921, Nr. 36. 

Das auffallendste Symptom in dem vorliegenden Falle war eine ungeheure 
Hamflut — 191 pro Tag — bei einem verhältnismäßig geringen Prozentgehalt an 
Zucker und niedrigem spezifischen Gewicht. Er zeigte aber insofern nicht die 
charakteristischen Züge eines Diabetes insipidus, als er sich gegenüber einer Na- 
Cl.-Zulage und Entziehung vollkommen refraktär verhielt. Trotzdem ergab das 
Röntgenbild des Schädels eine Veränderung, der Hypophysengegend, anscheinend 
einen Tumor. Der Verf. nimmt an, daß in seinem Fall keine Zerstörung des Hinter¬ 
lappens mit eifier Hypofunktion des Organs, wie in echten Diabetes insipidus- 
Fällen vorliegt, sondern daß wir es mit einer Hyperfunktion zu tun haben, insofern 
sich der Drüsenteil in einem Reizzustand befindet mit vermehrter Sekretion des 
spezifischen Hormens. Freyhan (Berlin). 


Spaar (Sonnenstein), Zur Frage der Behandlung der Furunkulose und verwandten 
Staphylokokkeneiterungen mit polyvalenter Staphylokokkenvakzine. M. m. W. 

1921, Nr. 36. 

Die Eigenart der Verhältnisse, die Überführung mancher Abteilungen, das 
Ungeordnetsein und das Widerstreben vieler unsauberer Kranken ist die Ursache 
davon, daß unter den körperlichen Erkrankungen der Anstaltsinsassen grade die 
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Staphylokokkeneiterungen eine große Rolle spielen. Der Verf. hat hier in großem 
Umfange mit Opsonogen behandelt und rühmt die große Wirksamkeit der Behand¬ 
lung, die Ersparnis an Verbandmaterial und die schonende Art der Behandlungs- 
form. Grade jetzt, wo unruhige Kranke so schlecht mit Dauerbädern zu versorgen 
sind und wo die Anstalten in der Beschaffung von Arznei- und Verbandmitteln mit 
großen Schwierigkeiten zu kämpfen haben, ist es gerechtfertigt, auf die Opsonogen- 
Behandlung mit allem Nachdruck hinzuweisen. Freyhan (Berlin). 


Gaertner, H. (Dresden), Beitrag zur Kaseosanbehandlung. B. kl. W. 1921, Nr 37. 

Bei etwa 400 Kaseosaninjektionnen wurden anaphylaktische Erscheinungen 
nicht gesehen. 

Die unspezifische Gonorrhoeprovokation mit Kaseosan und Ophthalmosan 
hat bei Frauen in einem größeren Prozentsatz ein positives Ergebnis gehabt, als 
das spezifische Arthigon. 

Von venerischen Krankheiten eignen sich zur Proteinkörpertherapie be¬ 
sonders chronische Bartholinitiden (Umspritzung), Leistendrüsenbubonen und 
Adnexerkrankungen. 

Bei den erwähnten Krankheiten ist die intramuskuläre Anwendung der 
intravenösen mindestens gleichwertig und ist wegen der geringeren Allgemein¬ 
wirkung und bequemeren Anwendung vorzuziehen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Köffler 9 Th. (Graz), Unmittelbare Beobachtungen über Tbk.-Infektion in der 
Familie. M. m. W. 1921, Nr. 37. 

An der Hand von Familienstatistiken wird nachgewiesen, daß reichlich Ba¬ 
zillenhustende alle ihre Kinder infizieren. Nur Säuglinge im ersten Lebensjahre 
bleiben bisweilen frei. Kranke mit geringem Bazillenbefund im Auswurf sind weit 
weniger infektiös. Bazillennegative Patienten mit schwerer klinischer Tuberkulose 
und zeitweiligem blutigem Auswurf sind als „fakultativ offen“ höchst gefährlich. 
Kinder über 1 Jahr infizieren sich bei reichlicher Infektionsgelegenheit imbedingt 
und zeigen hohe Mortalität; Kinder über 2 Jahre erkranken trotz reichlicher 
Infektionsgelegenheit seltener. Kinder reichlich Bazillenhustender sind infolge der 
ständigen Reinfektionen gegen Tuberkulin hochempfindlich, im Zustande andauern¬ 
der Sensibilisierung. Roemheld (Hornegg). 


Prinz, A. (Berlin), Orale Reiztherapie. M. m. W. 1921, Nr. 38. 

Nachweis der qualitativen Gleichwertigkeit der enteralen und parenteralen 
Methode der Einverleibung. Durch Oralgaben von Yatren und Methylenblau 
wurden typische Herd- Und Allgemeinreaktionen mit typischen Leukozytenschwan¬ 
kungen (Leukozytose mit vorausgegangener Leukopenie) ausgelöst. Der sichere 
Beweis, daß nicht Abbauprodukte die Wirkung vermitteln, kann natürlich nicht 
im Einzelfall erbracht werden, da bei allen Änderungen im Zelleben Stoffwechsel- 
Produkte und Zellzerfall im Spiele sind. Bezüglich der exakten Dosierungsmöglich¬ 
keit ist die parenterale Methode der oralen überlegen. 

Roemheld (Hornegg). 


Weinzierl, E. (Prag), Erfahrungen mit der Kaseosantherapie. D. m. W. 1921. 
Nr. 38. 

Nach anfänglichen Versuchen mit Injektion von sterilisierter Milch, die un¬ 
befriedigend ausfielen, wurde bei Adnexerkrankungen sowie bei Wochenbett¬ 
fieber bzw. Fieber nach Abort Caseosan angewendet. Die Dosen, die ursprünglich 
nach Lindigs Vorschlag bemessen wurden (0,5—1,0), wurden später verringert. 
Es wurde mit 0,1—0,2 ccm intravenös begonnen. Schwerere Störungen wurden 
dadurch vermieden. Bei den entzündlichen Genitalleiden waren die Erfolge gering. 
Ungünstig waren sie bei Sepsis und Pyämie, gut bei einfachem Wochenbettfieber. 

11 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



156 


Referate über Bücher and Aufsätze. 


Digitized by 


Das Fieber fiel nach 2—4 Injektionen lytisch ab, die Pulszahl ging herunter. Ähn - 
liehe Erfolge wurden jedoch auch mit Elektrargol erzielt. W. sieht die Wirkung 
der Injektionen in einer Protoplasmaaktivierung. Es ist heute noch nicht möglich, 
die geeigneten Fälle und die optimale Dosis anzugeben. K. Krön er. 


Jakseh-Wartenhorst, R. (Prag), Ziele der Tuberkulosebekämpfung. B. kl. w. 

1921, Nr. 38. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose soll schon bei den Neugeborenen durch 
ihre Trennung von den Bazillenstreuem beginnen und das allergisch-positive Er¬ 
gebnis bildet schon vor der organischen Aifektion die Indikation zu dem thera¬ 
peutischen Handeln. Die schematische, .ohne Berücksichtigung der Individualität 
des Tuberkulosefalles durchgeführte spezifische Behandlung hat mehr Schaden als 
Nutzen gestiftet. Unter den Methoden der prophylaktischen Therapie bevorzugt 
Verf. die Perkutanmethode von Petruschky. Weiterhin ist die weitgehendste* 
Unterbringung der Tuberkelbazillenstreuer in Heilanstalten notwendig. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Cohn, E. (Barmbeek-Hamburg), Ober einen Todesfall im Anschluß von Schariaeh¬ 
rekonvaleszentenserum. B. kl. W. 1921, Nr. 39. 

Der nach intravenöser Einführung eines bei andern Kranken erfolgreich an¬ 
gewendeten Rekonvaleszenten-Mischserums in wenigen Stunden eintretende Exitus 
muß davor warnen, in den Fällen schwerer Scharlachsepsis, die Kranken, den bei 
der Serumapplikation bekannten gelegentlichen Nebenwirkungen auszusetzen, vor 
allem aber bei solchen Patienten ein mehr als drei Monate altes Serum heranzu- 
ziehen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Karczag, L. und Hetenyi, G. (Budapest), Zur biologischen Wirkung des Silber- 
salvarsans. Med. Kl. 1921, Nr. 39. 

Die Prüfung der biologischen Wirkung des Silbersalvarsans an 15 Fällen 
(11 Tabiker und 4 multiple Slderotiker) eigab folgende Resultate: Das Silbersalvar- 
san ruft nach der Einverleibung eine oft beträchtliche Bradykardie hervor, welche 
mit der Größe der verabreichten Dosis in keinem Zusammenhang steht. Der Blut¬ 
druck zeigt ein wechselndes Verhalten. Im Blutbilde ist eine relative Neutrophilie 
und Abnahme der Lymphozyten zu beobachten. Die Basophilen zeigen eine aus¬ 
gesprochene Tendenz zur Abnahme, wogegen die Eosinophilen ein wechselndes 
Verhalten zeigen, der Blutzucker zeigt keine nennenswerten Störungen. Die bio¬ 
logischen Wirkungen können schon durch ganz geringe Dosen (0,01—0,05 g) hervor¬ 
gerufen werden. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Lenzmann (Duisburg),-Über die gleichzeitige kombinierte Anwendung des Silber- 
salvarsan-Natriums und des Quecksilberpräparates Cyarsal in der Therapie der 
Lues. Med. Kl. 1921, Nr. 40. 

Während man bei frischen Luesfällen im seronegativen Stadium durch sach¬ 
gemäße Kuren mit Silbersalvarsan ohne Hydrargyrum auskommt, ist das bei älteren 
Fällen nicht möglich und eine Kombinationsbehandlung dieser beiden Mittel er¬ 
forderlich. Am rationellsten und wirksamsten ist die gleichzeitige Kombinations¬ 
behandlung, bei der auch das Quecksilberpräparat intravenös gegeben w T ird. In 
dem Cyarsal hat Autor ein Präparat kennen gelernt, das in einer Sitzung gleich¬ 
zeitig mit dem Silbersalvarsan getrennt intravenös gegeben werden kann, wo also 
die Mischung beider fortfällt, das Cyarsal bewirkt weder Verhärtungen der Venen- 
wand noch Thrombosen. Will man aus Bequemlichkeitsgründen Silbersalvarsan 
und Cyarsal mischen, so eignet es sich auch hierfür, da durch die Mischung keine 
chemischen Veränderungen eintreten. Marcuse (Ebenhausen-München). 
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Dob, L. (Prag), Über Neosilbersalvarsannatrium. M. m. W. 1921, Nr. 40. 

Das Neosilbersalvarsannatrium (NSSN) zeigt, in der gleichen Dosierung wie 
Neos&lvarsan dargereicht, einen höheren Heileffekt, der jedoch den der gleichen 
Dosis des Altsilbersalvarsans nicht erreicht. Das Fehlen des angioneurotischen Sym- 
ptomenkomplexes und die Gutartigkeit der in etwa 3% der Fälle auf tretenden 
Exantheme sind wesentliche Vorteile. Weiter kommt die Möglichkeit einer be¬ 
schränkten intramuskulären Anwendung in Betracht. NSSN gibt bei propagierter 
Lues sehr befriedigende Heilerfolge, wobei die Kombination mit Kontraluesin 
sehr zweckmäßig ist. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Sehmidt, G. (München), Über die Grenzen der Antitoxinprophylaxe gegen Tetanus. 

M. m. W. 1921, Nr. 40. 

Die einmalige Verabfolgung von Tetanusschutzserum am Meerschweinchen 
selbst in unmittelbarem Anschluß an das Eindringen tetanushaltigen Stoffes 
schützt vor dem Ausbruche des Wundstarrkrampfes nur in einem Teil der Fälle. 
Bei den übrigen schiebt sie vielleicht den Ausbruch der Krankheit zeitlich etwas 
hinaus, verhütet aber nicht das tödliche Ende. Vielleicht gibt die Wiederholung 
der Schutzimpfung etwas mehr Sicherheit. Die einmalige Schutzserumeinspritzung 
versagt völlig gegenüber Tetanusimpfstoff, der aus einem an Tetanus frisch ver¬ 
storbenen Wesen gleicher Art stammt. Demgemäß darf sich der Arzt mit der Anti¬ 
toxinserumeinspritzung nicht allein begnügen, sondern hat außerdem stets die 
Wunde primär chirurgisch gründlich zu versorgen. 

Schrotpatronen-Fließpappenpfröpfe enthalten nicht nur Tetanus-, sondern 
auch Gasbranderreger; es besteht demgemäß auch die Gefahr des Gasbrandes. 
Primäre chirurgische Wund Versorgung sowie alsbaldige und, wenn möglich? wieder¬ 
holte TetanusantitoxinVerabfolgungen sind bei Schrotnahschußverletzimgen ins¬ 
besondere dann unerläßlich, wenn die verwendete Patronenart nachweislich Filzit- 
oder Fiießpapierpfröpfe enthält oder wenn die Pfropfart nicht festgestellt werden 
kann. .T. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Sehwenkenbecher (Marburg), Über das Diphtherieserum und die Serumbehand¬ 
lung der Diphtherie. B. kl. W. 1921, Nr. 41. 

Es gibt wohl heute kaum noch objektive Beurteiler, die dem beim Menschen 
vorschriftsmäßig angewendeten Diphtherieserum eine Heilwirkung absprechen. 
Nur der Grad seiner Leistungsfähigkeit und die Einzelheiten seiner Wirkungsweise 
sind noch strittig. Um hier weiter zu kommen, muß man sich von der Vorstellung 
losmachen, daß eine Klärung nur dann erfolgen kann, wenn wir unsere Studien 
an einem ganz großen Material betreiben. Man kann sehr wohl ohne umfangreiche 
Mortalitätsvergleiche auskommen und können uns zuförderst darauf beschränken, 
bei Applikation verschiedener Sera in ausgewählten Diptheriefällen die einzelnen 
Symptome vergleichend zu verfolgen. Das Wichtigste ist, daß wir nebeneinander 
Präparate prüfen, bei denen das eine sehr viel, das andere sehr wenig Antitoxin 
enthält. Unter den hierbei zu beobachtenden Symptomen räumt Schw. der Leuko¬ 
zytenzahl einen hohen Rang ein, die einen sehr brauchbaren Maßstab für die Be¬ 
urteilung der Wirksamkeit eines Serums abgibt. Freyhan (Berlin). 


Giesbert, R. (Meschede), Zur Vakzinebehandlung der Angina follicularis mit 
Opsonogen. Med. Kl. 1921, Nr. 42. 

Opsonogen ist eine polyvalente Staphylokokkenvakzine, die durch Mischung 
verschiedener Stämme gewonnen wird. Mit ihr und zwar subkutan in einer Menge 
von 500 Millionen von Keimen hat Verf. 12—15 Fälle typischer Angina follicularis 
behandelt. Ausnahmslos konnte ein schnelles Zurückgehen des objektiven und 
subjektiven Krankheitsbildes beobachtet werden, so daß dasselbe wesentlich 
rascher und leichter verläuft. Und zwar wurde dieses Ziel mit einer einmaligen 
Injektion erreicht. Marcuse (Ebenhausen-München). 
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Gutmann (Wiesbaden), Über die Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan- 
Novasurol nach Bruck und Neosalvarsan-Cyarsal nach Oelze. B. kl. W. 1921, 
Nr. 42. 

' Es kann nicht zweifelhaft sein, daß die Einführung der einzeitigen intra¬ 
venösen Hg - Salvarsaninjektionen in technischer Hinsicht einen Fortschritt be¬ 
deutet. Die Oelzesche, Methode bietet noch den Vorteil, daß bei der Mischung 
des Salvarsans mit dem Cyarsal nur eine minimale Trübung entsteht. Beide Mi¬ 
schungen sind freilich nicht frei von Nebenwirkungen, vor allem das Novasurol; 
doch erreichen diese Nebenwirkungen keinen größeren Umfang als bei anderen 
Verfahren. Beide Methoden entfalten eine ausgezeichnete Wirkung auf die kli¬ 
nischen Symptome der Syphilis und beeinflussen die serologische, Reaktion sehr 
günstig. Es ist aber nicht zu leugnen, daß in einer ganzen Reihe von Fällen Rezi¬ 
dive, fast durchweg serologischer Natur, Vorkommen. Dabei verdient besonders 
hervorgehoben zu werden, daß diese Rückfälle recht schnell, fast durchgängig 
wenige Monate nach abgeschlossener Kur, auftreten. Die Nachprüfung der Me¬ 
thoden an einem großen Material ist sehr erwünscht, damit möglichst bald die Ent¬ 
scheidung darüber fällt, ob wir die Behandlung mit diesen an sich so bequemen 
Mischspritzen beibehalten dürfen. Freyhan (Berlin). 


Gabbe (Köln), Über regelmäßige Veränderungen der Lipoidmenge des Blutes nach 
Injektionen körperfremder Stoffe bei der sog. Reiztherapie. M. m. W. 1921, Nr. 43. 

Nach Injektionen vonCollargol, Milchpräparaten, Kochsalz, Zucker, Argochrom 
und Pferdeserum treten regelmäßig Schwankungen im Lipoidgehalt des Blute» 
auf; diese beziehen sich außer auf Cholesterin wahrscheinlich auch auf die Phos- 
phatide. Kleine Dosen der erwähnten Mittel bewirken Vermehrung der Blut¬ 
lipoide für einige Stunden, größere Dosen haben eine vorübergehende Vermin¬ 
derung zur Folge, die meist von einer Steigerung über die ursprüngliche Menge 
hinaus begleitet ist. Die Bedeutung dieser Lipoidschwankungen für die Entstehung 
der Fieberreaktionen liegt in der Möglichkeit, daß ein enger Zusammenhang mittels 
physikalisch-chemischer Vorgänge denkbar ist, besonders im Hinblick auf be¬ 
stehende Wechselwirkungen zwischen Cholesterin und Eiweiß an der Zelloberfläche 
der roten Blutkörper. G. beschreibt eine Serumschichtprobe mit 5% Glycerin, 
welche die gefundenen Lipoidschwankungen im Blut mittels der Globulinfällbarkeit 
leicht zu verfolgen gestattet. Die Probe ist vielleicht geeignet zur Kontrolle der 
therapeutischen Wirkung und Feststellung der geeigneten Dosierung der für die 
„Reiztherapie“ empfohlenen Mittel. Freyhan (Berlin). 


Breuer, J. (Kinderasyl Berlin), Liquorbefunde bei behandelten kongenitalluetischen 
Kindern. D. m. W. 1921, Nr. 43. 

Während bei Säuglingen der Liquor stets normal gefunden wurde, fanden 
sich bei älteren, auch gut behandelten Kindern trotz negativer Wa.-R. Druck¬ 
erhöhungen, Zell Vermehrung und positive Mastixreaktion in % der Fälle. Besonders 
ausgesprochen waren die Veränderungen bei den Kindern, die Intelligenzdefekte 
zeigten. Die rein klinische Untersuchung ergab nur bei 9,5% der Fälle eine Ab¬ 
weichung. Die Prognose der kongenitalen Lues ist also auch bei guter Behandlung 
zweifelhaft. Ob die endolumbale Therapie hier zu besseren Ergebnissen führen 
wird, bleibt abzuwarten. K. Kroner. 


Meyersohn, F. (Frankfurt a. M.), Silbersalvarsan bei multipler Sklerose. B. kl. W. 

1921, Nr. 43. 

Die Behandlung von 16 Fällen ergibt günstige Beeinflussung von Spasmen. 
Koordinationsstörungen und Schwindel, von Sensibilitätsstörungen und Blasen¬ 
schwäche. Ein Zurückgehen der pathologischen Reflexe wurde beobachtet, während 
die fehlenden Bauchreflexe niemals wiederkehrten. Günstiger als bei den chronisch 
verlaufenden Fällen liegen die Verhältnisse bei den in Schüben ablaufenden. Ein 
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therapeutischer Versuch mit dem Silbersalvarsan ist entschieden zu raten und in 
geeigneten Fällen die Kur nach einigen Monaten zu wiederholen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Zimmer, A. (Berlin), Sehwellenreiztherapie der chronischen Gelenkerkrankungen. 

B. kl. W. 1921, Nr. 43, 44 u. 45. 

Unter den Mitteln, die am geeignetsten für die Schwellenreiztherapie sind, 
empfiehlt Verf. die Kombination von Yatren und Kasein (Y.-K.), die dem Kasein 
gegenüber eine deutlich gesteigerte Herdreaktion und durch die Yatrenkomponente 
das gute Sterilisierungsvermögen zeigt. Die Stärke der Wirksamkeit wird noch 
durch den verschiedenen Kaseinzusatz variiert, so daß zwei Mittel, Y.-K. stark 
mit 5% Kasein und 2 l / 2 % Yatren und Y.-K. schwach mit 2 '4% Kasein und 2 14 % 
Yatren bestehen. 

Im einzelnen werden Dosierung, Art und Ort der Injektion bei dem akuten 
Gelenkrheumatismus, der Omarthritis, der akuten gonorrhoischen Gelenkentzün¬ 
dung, der Polyarthritis chron. progressiva und deformans, Spondylarthritis de- 
formans, Gicht, Muskelrheumatismus und Neuralgien sowie der Heileinfluß be¬ 
sprochen; die Kombination mit den physikalischen Methoden, Massage, Heiß¬ 
luft, Bestrahlung und Hochfrequenzströmen unterstützt den Wert und die Wir¬ 
kung der Injektionen. .1. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Epstein, B. (Prag), Die Proteintherapie bei Pädatrophieen und Frühgeburten. 

Med. Kl. 1921, S. 842. 

Bei nicht zunehmenden Atrophikem oder Frühgeburten werden nach der 
Dosierung von Czerny und Eliasberg täglich subkutane Einspritzungen von 
Normal-, Pferde- oder Hammelserum gemacht, steigend von %—-2 ccm. Ohne daß 
die bisherige Ernährung, bei der vorläufig keine Zunahme eingetreten war, geändert 
wurde, sah Verf. bei diesen Kindern einen ungewöhnlich raschen Gewichtsanstieg. 
Reaktionen wie z. B. Exantheme, kamen ja vor, niemals aber bei den Säuglingen 
kollapsartige Zwischenfälle. Die Injektion wurde sehr langsam ausgeführt. Die 
Behandlung wurde bis zu 25 Injektionen gesteigert, gegebenenfalls die Kur wieder¬ 
holt, dann aber mit einem anderen Serum, um Anaphylaxie zu vermeiden. 

__ Japha (Berlin). 

Husler, I. (München), Ansatzbefördernde Hilfsmittel beim atrophischen Säugling. 

B. kl. W. 1921, S. 1031. 

* Als anwuchsbefördernd wurden in der Münchener Kinderklinik Injektionen 
von Pferdeserum (auch von Putzig empfohlen) oder von Menschenserum bzw. 
einfach vom menschlichen Blut versucht. Dosis schwankte von 1—10 ccm, Injek- 
tien intraglutäal oder subkutan, öfter wiederholt in Abständen von 1 Tag bis zu 
mehreren Wochen, bis zu 5 Malen. Manchmal frappante Erfolge, aber doch nur in 
höchstens ein Drittel der Fälle. Diätetik daneben nicht zu vernachlässigen. 

Japha (Berlin). 


Neufeld, F. Immunität gegen Tuberkulose. Ztschr. f. Tbk. Bd. 35, H. 1. 

N. bespricht in dem vorliegenden Aufsatz, der das auf dem diesjährigen 
Tuberkulosekongreß über dieses Thema erstattete Referat wiedergiebt, kritisch die 
spezifische Behandlung der Tuberkulose und die Möglichkeit einer Schutzimpfung 
des Menschen gegen diese Krankheit. Die Tuberkulinbehandlung hat mit den 
Methoden der aktiven Immunisierung eine auffallend äußere Ähnlichkeit, aber es 
fehlt dem Alttuberkulin durchaus eine immunisierende Wirkung; den Neutuber¬ 
kulinen kommen auch keine andere Wirkungen als dem Alttuberkulin zu. Das Be¬ 
streben, die Tuberkulinbehandlung zu vervollkommnen, haben Deycke und Much 
dazu geführt, den Tuberkelbazillus durch chemische Eingriffe zu zerlegen und die 
Tuberkulose mit den hierbei gewonnenen Partialantigenen zu behandeln. — N. 
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sieht in den Muchschen Präparaten gegenüber den andern Tuberkulinen keinen 
Fortschritt und vermißt den experimentellen Beweis, daß mit ihnen etwas grund¬ 
sätzlich anderes erreicht werden kann. Den enthusiastischen Erwartungen, die 
Ponndorf an die von ihm empfohlene äußere Anwendung des Alttuberkulins 
knüpft, steht N. gleichfalls skeptisch gegenüber. Eine vernichtende Kritik übt N. 
an den mangelhaften experimentellen Grundlagen der Friedmannschen Immu¬ 
nisierungsversuche. Die Wirkung aller bisherigen Tuberkulinpräparate ist darin 
zu suchen, daß sie Herdreaktionen auslösen, hierbei können aus dem Krankheits¬ 
herde Antigene ausgeschwemmt werden, die immunisierend wirken. Bezüglich 
der Schutzimpfung gesunder Menschen gegen Tuberkulose steht N. auf dem Stand¬ 
punkt, daß sie nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht in Frage kommt. 

Leopold (Berlin). 


Zschau (Nürnberg), Unsere Erfahrungen mit Masern-Rekonvaleszentenserum. 

M. m. W. 1921, S. 1049. 

Verf. hat die schönen Versuche von Degkwitz (Ztschr. f. Kinderhlk. 25 u. 27) 
nachgeprüft. Das Masemrekonvaleszentenserum soll nach Degkwitz am 4.—10. 
Rekonvaleszenztag gewonnen sein, es ergab sich dem Verf. aber noch die Wirklich¬ 
keit eines Serums, das 82 Tage nach dem Masernexanthem gewonnen war, und zwar 
bei mehreren Kindern. Es wurden 7—12, im Durchschnitt 10 ccm gespritzt, manch¬ 
mal waren aber nicht mehr als 3 ccm vorhanden. Die Einspritzung erfolgte so früh 
als möglich, meistenteils zwischen dem 2. und 4. Infektionstag. Der Masernschutz 
hielt in einigen Fällen nur 3—4 Wochen an, doch verliefen diese Fälle dann meist 
sehr leicht. Unter 37 Fällen gab es nur 2 Mißerfolge, doch war auch hier ein beson¬ 
ders leichter Verlauf der Masern bemerkbar. Jedenfalls liegt nach allen Berichten, 
hier eine bedeutende therapeutische Errungenschaft vor, um so mehr schätzbar, 
als im Krankenhaus erworbene Maserninfektionen eine besonders große Mortalität 
haben. Japha (Berlin). 


Peyrer, K. (Graz), Beobachtungen über die Tuberkuloseinfektion und ihre Ver¬ 
hütung in Kinderspitälern. Arch. f. Kinderheilk. 69, S. 419. 

Die Tröpfcheninfektion ist die Hauptursache der Übertragung der Tuber¬ 
kulose. In Spitälern müssen also Bazillenhuster von tuberkulinnegativen Kindern 
getrennt werden. Daneben sind Ärzte, Pflegepersonen und Besucher zu überwachen. 
Die Desinfektion von Wäsche, Eßbestecken ist von minderem Wert. In einem 
Beobachtungszimmer wird die Tuberkulinprobe und die Sputumuntersuchung ab¬ 
gewartet. Hier Bettruhe, die Huster erhalten Glaswände. Klärung in spätestens 
4 Tagen. Tuberkulinnegative Kinder werden von der Abteilung entfernt. Bazillen¬ 
huster müssen auf die Tuberkuloseabteilung verlegt werden; tuberkulinpositive 
Kinder können aufgenommen werden. Kinder mit sicherer Tuberkulose (Phlyk¬ 
tänen, Hauttuberkulose, Erythema nodesum, typischen Halslymphomen, Knochen¬ 
erkrankungen) werden direkt auf die Tuberkulosestation auf genommen. Tuber- 
kulinposftive Kinder werden nach Verf. durch die Bazillenhuster nicht gefährdet, 
eine Anschauung, die natürlich von großer Bedeutung ist. Japha Berlin). 


Wassermann, A. v., Immunität bei Tuberkulose. Ztschr. f. Tbk., Bd. 35, H. 1. 

v. W. erörtert in dieser Arbeit, die den Inhalt seines auf dem diesjährigen 
Tuberkulosekongreß über das gleiche Thema erstatteten Referates enthält, die 
allgemeinen Gesichtspunkte der Tuberkuloseimmunität. Er faßt seinen Standpunkt 
dahin zusammen, daß es einen Zustand der Unempfindlichkeit oder wenigstens 
erhöhter Widerstandskraft gegen die tuberkulöse Infektion gibt, aber nur bei 
solchen Personen, die, wenn auch in geringsten Mengen Tuberkelbazillen in ihrem 
Organismus beherbergen; trotz ihres tuberkulösen Herdes sind sie klinisch gesund. 
Ob dieser Zustand der Immunität dauernd bleibt oder zur aktiven Tuberkulose 
führt, hängt nicht von den Tuberkelbazillen, sondern von den um diese als Reaktion 
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sich bildenden spezifischen Gewebe ab. Ist es zur Aktivierung des Prozesses ge¬ 
kommen, besitzen wir kein Mittel, die Tuberkelbazillen selbst im Körper abzutöten, 
sondern vermögen nur das Gewebe zu beeinflussen, das Tuberkulin stellt hierbei 
eines der mächtigsten Heilmittel dar. Leopold (Berlin). 


Engleson, H. (Malmö), Erfolge der Abortivbehandlung der Lues mit Silbersal- 
varsan auf Grund zweijähriger Erfahrungen. Med. Kl. 1921, Nr. 44. 

Die Beobachtung bei 100 Kranken ergab folgende Resultate: 

1. Bei rezenter Luas führt die hinreichend durchgemachte Silbörsalvarsan- 
kur in den meisten Fällen (zirka 80%) zum Ziele. Die Behandlung mit Silbersal- 
varsan ohne Hg ist darum mit größtem Vorteil als Normalmethode bei Lues I mit 
negativer WaR. zu verwenden. 

2. Bei älterer Syphilis ist es empfehlenswert, eine Hg-Kur oder auch eine 
bis fünf Sulfoxylatinjektionen der ersten SilbersalvarSankur folgen zu lassen, um 
dann nach einigen Wochen eine weitere Kur zu geben, obgleich es auch Fälle gibt 
— und zwar sogar von Sekundärlues —, die während einer relativ langen Beob¬ 
achtungszeit rezidivfrei bleiben. 

3. Die von Kolle in die Wege geleitete Verwendung des Sübersalvarsans 
ohne Hg bei seronegativer Frühsyphilis läßt die Hoffnung auf eine Ausschließung 
des Hg als Hilfsmittel bei der Abortivheilung der Syphilis als berechtigt erscheinen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Borke na u, P. (Kiel), Endolumbale Salvarsantherapie der Lues des Zentralnerven« 
Systems einsehließlich der Tabes dorsalis. Therap. Halbmh. 1921, H. 16. 

B. berichtet über 10 Fälle von endolumbaler Behandlung; es handelte sich 
teils um Lues cerebrospinalis mit nur geringen Erscheinungen, teils um Tabes 
mit schweren Störungen. Verwandt wurde stets Salvarsan-Natrium und zwar 
wurden 0,045 g 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung zugesetzt. Von dieser Lösung 
wurde nach Ablassen von ca. 30 ccm Liquor die beabsichtigte Menge diesem zu¬ 
gesetzt, auf 50 ccm Lumbalflüssigkeit oder mehr aufgefüllt und alsdann unter 
Tieflagerung des Oberkörpers der Liquor wieder hereingelassen. Die Dosierung 
überschritt bei Tabes nicht % mg, bei Lues cerebrospinalis betrug die Einzeldosis 
1—2 mg. Behandelt wurde im Abstand von 3 Wochen. Nach dem Eingriff wurde 
stets 48stündige Rückenlage, Tieflagerung des Kopfes usw. verordnet. Wiederholt 
wurde über Kopfschmerzen geklagt; einmal trat eine zwei Tage anhaltende Blasen¬ 
lähmung, einige Male Erbrechen auf. 

Eine Besserung objektiver Symptome hat B. bei Tabes nie gesehen. Der 
positive Liquor-Wassermann wurde nicht beeinflußt. Ausführlicher werden drei 
Falle von Lues cerebrospinalis mitgeteilt, welche eine deutliche und unmittelbare 
Wirkung in gewisser Weise erkennen ließen. E. Tobias (Berlin). 


Haekrad t, A., Über den prophylaktischen und therapeutischen Effekt von Schutz¬ 
impfungen, die während einer Typhusepidemie verabfolgt wurden. Therap. 
Halbmh. 1921, H. 16. 

Eine Beeinflussung der täglichen Erkrankungsziffern ließ sich innerhalb eines 
Termins von ca. 16 Tagen nach der ersten, von ca. 10 Tagen nach der zweiten und 
von ca. 7 Tagen nach der dritten Schutzimpfung nicht nachweisen. Die Fieber¬ 
dauer nimmt mit der Zahl der während der Inkubationsdauer verabfolgten Imp¬ 
fungen ab. Ebenso ist der Temperaturverlauf bei der dreimal geimpften ein wesent¬ 
lich niedriger als bei den nicht oder nur einmal geimpften Patienten. Auch der 
Prozentsatz der Rezidive nimmt mit der Zahl der Impfungen ab. 

E. Tobias (Berlin). 
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Schiften heim, A. (Kiel), Zur Frage der Proteinkörpertherapie. 31. m. W. 1921. 

Nr. 46. 

Die Proteinkörpertherapie, die in einer gleichzeitigen Steigerung der Lei¬ 
stungen der verschiedensten Organsysteme und damit einer omnizellulären Wirkung 
zu beruhen scheint, ist in ihren Wirkungen, wie der Erzeugung von Fieber, der 
Hyperleukozytose, der vermehrten Drüsensekretion, der Stoffwechselbeschleuni¬ 
gung, der Anregung der Fermentproduktion und zuletzt der Beeinflussung der Ag- 
glutinine zahlreich studiert worden. Von Infektionskrankheiten eignen sich nur 
leichtere Infektionen sowie die chronischen zur Proteinkörpertherapie, ihr Haupt¬ 
gebiet ist und bleibt vorläufig wenigstens die Behandlung chronischer Arthritiden. 
Hierbei werden am meisten angewandt parenterale Verabreichung von Milch¬ 
produkten einerseits und Sanarthrit andererseits. 

Zu warnen ist vor kritiklosen therapeutischen Versuchen, da es eine Einheits¬ 
dosis nicht gibt, muß die Dosierung des Reizes im Einzelfall eine verschiedene sein. 
Die Anaphylaxiegefahr ist ?u berücksichtigen, daher sind intramuskuläre Injek¬ 
tionen den intravenösen vorzuziehen. Die Beeinflussung des Organismus durch 
Proteinkörper ist in ihrem Zustandekommen noch nicht restlos geklärt, offenbar 
spielen neben der Einwirkung wirksamer Stoffe an den allerverschiedensten humo¬ 
ralen und zellulären Funktionen physikalisch-chemische Reaktionen eine Rolle. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


Lehnerdt, F., und Weinberg, M., Die Behandlung der Rachitis mit Adrenalin. 

M. m. W. 1921, Nr. 46. 

Verf. haben 30 Fälle von Rachitis mit Adrenalin behandelt, und zwar 3—4 mal 
0,2 Suprareanin, hydrochlor. Höchst 0,1 %ig steigend bis ca. 05, außerdem Calcium 
carbon. 3 mal tgl. eine Messerspitze, Durchschnittsdauer der Behandlung 4—6 
Wochen. Von diesen 30 Fällen konnten 21 als wesentlich gebessert bzw. geheilt 
entlassen werden, so daß Verf. zum Schluß gelangen, daß die subkutane Adrenalin¬ 
behandlung eine klinische Methode darstellt, die überall da, wo die gewöhnliche 
antirachitische Behandlung nicht zum Ziel führt, angewandt zu werden verdient. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


Bier, A. (Berlin), Reiz und Reizbarkeit). M. m. W. 1921, Nr. 46/47. 

Nach einer historischen Würdigung det die Reizlehre in der Geschichte der 
Medizin behandelnden Autoren, die von v. Haller und J; Brown bis zu Virchow 
geht, sucht Verf. die wesentlichsten Grundbegriffe vom Reiz und der Reizbarkeit, 
soweit dieselben für die praktische Medizin von Bedeutung sind, zu entwickeln. 
Er wendet sich gegen die Überschätzung des funktionellen Reizes wie gegen die 
Unterschätzung des formativen — in ersterem Falle führt er Hypertrophie und 
Regeneration auf nutritive und fonnative Erregung, nicht auf funktionellen Reiz 
zurück, in letzterem sind Befruchtung durch mechanische Reize, Hormonbildung 
und Entstehung bösartiger Geschwülste unverkennbare Beweise für die Wirkung 
formativer Reize. Die Selbsternährung der Zelle erfolgt auf dem Wege nutritiver 
Reizwirkung, an Beispielen aus dem Wachstum, dem Hungerzustand, der Hor- 
monenwirkung, der Proteinkörpertherapie sucht er es im einzelnen nachzuweisen. 
Er behandelt dann weiterhin außer den normalen Reizen den Entzündungsreiz, 
das Fieber, die eigenen Stoffwechselprodukte und zersetzten Körpergewebe als Reize, 
um seine teilweise recht geistreichen Ausführungen in folgende Schlußfolgerungen 
ausklingen zu lassen: Zweck der Reiztherapie ist, die nach außen gerichtete funk¬ 
tionelle Tätigkeit der Muskeln, Drüsen und Nerven, wenn sie Schaden gelitten 
haben, wiederherzustellen, Formschäden, die der Körper erlitten hat, wieder ans 
zubessern, die großen natürlichen Heilmittel Entzündung und Fieber zu unter¬ 
stützen und anzufachen, also funktionelle, nutritive und formative Erregung auf 
einmal zu schaffen. Die Arbeit ist dem Andenken Rudolf Virchows gewidmet 
und fußt auf dessen Reizlehre. Marcuse (Ebenhausen-München). 
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Hel Ben, F. (Osehersleben), Erfahrungen mit einer kombinierten Milch-Sanarthrit- 
behandlung chronischer Arthritiden. Therap. Halbmh. 1921, H. 17. 

H. behandelte alte chronische Arthritiden, die subakut oder schleichend 
entstanden waren, wenn thermotherapeutische Prozeduren keinen Erfolg hatten, 
»machst isoliert mit Sanarthrit. Die sich dem Sanarthrit gegenüber refraktär 
verhaltenden Fälle wurden einer Kaseosan- resp. Milchkur in Form der parenteralen 
Zufuhr unterzogen, wobei meist recht deutlich Fieber und Allgemeinreaktionen 
auftraten. Um nun die Behandlung etwas zu forcieren und unr^die allgemeine Sti¬ 
mulierung des Organismus nach d6r parenteralen Zufuhr für die zweifellos spezifische 
Wirkung des Sanarthrit« auszunutzen, injizierte H. auf der Höhe der Fieberreaktion, 
also an demselben Tage, noch 1 ccm Sanarthrit intravenös mit besonders gutem 
Ergebnis. Unangenehme Zwischenfälle wurden dabei nicht beobachtet. H. be¬ 
handelt seitdem alle Patienten mit chronischer Arthritis auf diese kombinierte Art 
und sah öfter, daß Patienten sich nach einem Behandlungstage beschwerdefrei 
fühlten. Er geht so vor, daß er zunächst morgens 10 ccm im Wasserbad gekochte 
Kuhmilch intraglutäal oder in den Quadriceps injiziert und auf der Höhe der Reak¬ 
tion, also 3 Stunden später, 1 ccm Sanarthrit intravenös einspritzt. Meist steigt 
dann die Temperatur noch %—1 Grad. Je stärker die Reaktionen waren, desto 
besser waren die therapeutischen Effekte. Gewöhnlich genügten drei in Pausen 
von 3—4 Tagen verabreichte kombinierte Injektionen, um den Patienten be- 
M*hwerdefrei zu machen. E. Tobias (Berlin). 


Jasehke, R. Th. v. (Gießen), Die bisherigen Erfahrungen mit der Proteinkörper¬ 
therapie in Geburtshilfe und Gynäkologie. Therap. Halbmh. 1921, H. 17. 

Für Kaseosan ist heute festzustellen, daß die Erhöhung des Antikörpertitel« 
im Blute einer damit behandelten Patientin als positiver Ausdruck der Leitungs¬ 
steigerung der Zellen (Protoplasmaaktivierung) angesehen werden darf. Tempo 
und absolute Höhe des Antikörperanstieges gestatten nicht nur eine imgefährliche 
Dosierung, sondern ebenso Schlüsse auf die Prognose der Erkrankung bzw. die 
Eignung eines Falles für die Kaseosantherapie. Bei akuten Infektionen ist ein 
durchgreifender Erfolg nur zu erwarten, wenn Leistungssteigerung und Einbruch 
der Infektion serreger zusammenfallen. Das Anwendungsgebiet der Proteinkörper- 
therapie in Geburtshilfe und Gynäkologie ist ein weites. Neben den puerperalen 
Infektionen eignen sich dafür auch außerpuerperale Parametritiden, torpide Adnex¬ 
tumoren und vor allem Genital- und Peritonealtuberkulose, wo J. ganz eklatante 
Heilerfolge gesehen hat. Ferner wurde Kaseosan zum Zwecke allgemeiner Leistungs¬ 
steigerung operablen Karzinomen vor der Operation, inoperablen vor der Be¬ 
strahlung injiziert. Bei diesen Fällen wurden 3—4 Injektionen, einen um den anderen 
Tag, verabfolgt, sonst meist zwei Serien von je 3—4 Injektionen mit einer Pause 
von ß—7 Tagen zwischen den beiden Serien. E. Tobias (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

„ Hering, H. E. (Köln a/Rh.). Pathologische Physiologie. 1. Abteilung: Die 
Funktionsstörungen des Herzens, der Gefäße und des Blutes. Leipzig, 1921. 

G. Thieme. 

Das im w'esentlichen für Studenten bestimmte Buch ist aus Vorlesungen 
hervorgegangen, die Hering seit 20 Jahren über pathologische Physiologie abhält. 
Dementsprechend will Verf. keine Vollständigkeit anstreben und verzichtet auch 
auf jeden Literaturnachweis; je nach der Wichtigkeit des betreffenden Organs und 
seiner Beziehungen zum Organismus ist die Bearbeitung ausführlicher oder kur¬ 
sorischer gestaltet. Daß der Lehrstoff den letzten wissenschaftlichen Kenntnissen 
entspricht, bedarf keiner Erwähnung. Besonders angenehm berührt die strenge 
Scheidung, die H. zwischen feststehenden Tatsachen und Hypothetischem durch¬ 
führt. Den weiteren Abteilungen, die hoffentlich nicht lange auf sich warten lassen, 
rnuß man mit der Erwartung entgegensehen, daß auch sie eine klassische, klar- 
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geschriebene Darstellung der pathologischen Physiologie bringen werden. Hoffent¬ 
lich gestatten die Verhältnisse schon bei der II. Auflage das Einfügen von Ab¬ 
bildungen, die bisher aus Sparsamkeit fortfallen mußten. 

_ W. Alexander (Berlin). 


Albu, A. f» Zahn- und Mundkrankheiten ln ihren Beziehungen zu Organ- 
und Allgemeinerkrankungen. II. verbesserte Auflage. Herausgegeben von 
H. Strauß (Berlin) und E. Becker (Greifswald). Leipzig 1922. G. Thieme. 

Das für die Unterweisung der Zahnärzte über die Beziehungen von Mund¬ 
krankheiten zu Allgemeinerkrankungen unentbehrliche Werk Albus ist nach 
dessen Tode nunmehr von Strauß und Becker herausgegeben. Zweifellos hat es 
durch die Aufteilung des Stoffes zwischen erfahrene Vertreter der inneren Medizin 
und der Zahnheilkunde bedeutend an Tiefe gewonnen, da naturgemäß auch dem 
gewiegtesten Internisten die rein' zahnärztlichen Zusammenhänge ferner liegen. 
In seiner jetzigen Gestalt bringt das Buch in der Tat alles Wissenswerte des im 
Titel angegebenen Gebietes in leicht faßlicher, sachkundig abgegrenzter Form in 
guter Ausstattung, so daß es jeder Zahnarzt und Studierende der Zahnheilkunde 
besitzen und — gründlich studieren muß. W. Alexander (Berlin). 


44 Pincussen, L. (Berlin), Mikromethodik. Quantitative Bestimmung der Harn- 
und Blutbestandteile in kleinen Mengen für klinische und experimentelle Zwecke. 

Leipzig, 1921. Georg Thieme. 116 Seiten. 

Eine durchaus von praktischen Gesichtspunkten geleitete Zusammenstellung 
der empfehlenswertesten heute bekannten mikro-chemischen Methoden, die v mit 
den Mitteln eines klinisch-chemischen Laboratoriums ohne weiteres auszuführen 
sind. Der Autor hat die von andern angegebenen Methoden teils modifiziert, teils 
selbst neu ausgearbeitet. Überall merkt man die persönliche Erfahrung. Bei der 
Mikrountersuchung des Blutes wird zweckmäßigerweise neben der Originalmethode 
der Wägung nach Bang, um die Anschaffung einer Mikrowage zu ersparen, auch 
eine einfache Methode der Messung angegeben. Gerade in der heutigen Zeit der 
Teuerung, besonders auch der wissenschaftlichen Apparate und Chemikalien, wird 
die Mikromethodik sich immer mehr Freunde erwerben, zumal da durch sie eigent¬ 
lich erst Reihenuntersuchungen ermöglicht werden. Deshalb darf man wohl sagen, 
daß das vorliegende Büchlein einem Bedürfnis entspricht. Jeder, der überhaupt 
chemisch zu arbeiten gelernt hat, wird Nutzen daraus ziehen. 

Roemheld (Hornegg). 

4 t Ehringhaus, A. (Göttingen), Das Mikroskop, seine wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen und seine Anwendung. Leipzig 1921. B. G. Teubner. 121 S. 

Ein mit zahlreichen und recht anschaulichen Abbildungen ausgestattete 
Darstellung des Wesens und der Anwendung des Mikroskop in Wissenschaft und 
Praxis. Das instruktiv geschriebene Büchlein ist jedoch nicht für die allgemeine 
Aufklärung gedacht und geeignet, sondern vor allem für diejenigen Kreise, die 
beruflich oder fachlich mit dem Mikroskop zu arbeiten gezwungen sind. 

J, Marcuse (Ebenhausen-München). 


4# Arneth, J., Leitfaden der Perkussion und Auskultation für Anfänger. W. Klink - 
hardt, Leipzig 1921 177 Seiten. 

Der Leitfaden gibt eine eingehende Darstellung der Anfangsgründe der Per¬ 
kussion und Auskultation; Anleitung in der Technik und Anweisungen über die 
Art des Vorgehens bei Anwendung dieser wichtigsten Untersuchungsmethoden. 
Neben der klaren Zusammenstellung der Technik sorgt eine genügende, sich nicht 
in Weitschweifigkeiten verlierende anatomische, physiologische und pathologische 
Begründung für das richtige Verständnis. 92 Abbildungen, meist schematischer 
Art, erhöhen durch Anschauung die Schilderung. Nach dem Vorworte des Verf. 
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soll der Leitfaden vor allem dem Anfänger zum Studium nebenher, zur Vertiefung, 
Erweiterung und Wieherholung des Gehörten dienen Dem fertigen Arzte soll es 
eine Wiederholung der an der Universität gewonnenen Anfangsgründe ermöglichen. 
Anordnung und Verarbeitung des Stoffes lassen Erfahrung im Unterrichten und 
pädagogisches Geschick erkennen, Eigenschaften, die dem Werkchen zugute ge¬ 
kommen sind und zu seiner Verbreitung in wünschenswerter Weise beitragen werden. 

Walter höfer (Berlin). 


4 + Arneth, J., 1914—1918. Kriegsmedizinische Erfahrungen im bayerischen 

Feldlazarette Nr. 42. 400 Seiten. W. Klinkhardt, Leipzig. 

In 22 Einzelarbeiten behandelt der Verf in zwangloser Reihenfolge die Er¬ 
krankungen, wie sie sich in einer inneren Abteilung eines Feldlazarettes auf den 
meisten Kriegsschauplätzen darboten. Die Abhandlungen sind im Felde selbst 
verfaßt, so daß den Beobachtungen nur das allerfrischeste und unmittelbarste 
Material zugrunde liegt. Nach allen klinischen Richtungen hin ist das Kranken- 
material ausgenutzt. Auch über die Behandlung enthält das Werk wichtige An¬ 
gaben. Den breitesten Raum nehmen klinische Beobachtungen über die In¬ 
fektionskrankheiten ein. Typhus, Ruhr, Cholera, Fleckfieber, Malaria, periodisches 
Fieber finden eingehende Bearbeitung. Kruppöse Pneumonie und Influenza werden 
in ihrem Verlaufe im Felde geschildert. Zur Kriegsnephritis wird in zwei Abhand¬ 
lungen Stellung genommen. An 100 Brust-Lungenschüssen werden die wichtigsten 
Formen der überhaupt zu beobachtenden Brust- bzw. Lungenschußarten, sowie 
ihre Komplikationen gezeigt. Walter höf er (Berlin). 

44 Reiß, E. (Frankfurt a. M.), Mißstände im Arzneimittelwesen und Vorschläge 
ZU ihrer Bekämpfung. Berlin 1921. 40 S. Verlag Julius Springer. 

Verf. geht von der an sich unbestreitbaren Tatsache der enormen Überpro¬ 
duktion an chemisch-medizinischen Präparaten aus, schildert die unheilvollen 
Einflüsse dieser Überschwemmung des Wirtschaftsmarktes auf Arzt, Apotheker 
und Konsumenten und sucht nach Abhilfe. Diese glaubt er zu finden in einer straf¬ 
feren Selbstzucht bei Ärzten, Apothekern und Industrie, in der Einführung der 
Planwirtschaft, in der Begründung von Prüfungsinstituten für neue Arzneimittel 
und von Sammelstellen für Arzneiproben. So wohlgemeint und im einzelnen auch 
wertvoll die Durchführung dieser Vorschläge wäre, so dürften doch die meisten 
an dem gegenwärtigen Charakter unseres Wirtschaftslebens leider scheitern, denn der 
mehr und mehr unerschwingliche Standard des Einzelnen wie großer Interessen¬ 
gruppen — und dazu gehört in erster Reihe die chemische Industrie — verlangt natur- 
notwendig auch hier immer größere Konsumentenkreise und deren Zwischenträger. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Adler, A. E., (St. Gallen), Über die Ursachen und die Therapie der Hypertonie bei 
* den Nephritiden mit einem Beitrag zur Pathogenese der akuten Nephritis. Schw. 
m. W. 1921, Nr. 31. 

Hypertonie entsteht entweder funktionell 1. durch Anhäufung von Adre¬ 
nalin oder adrenalinähnlichen Aminen im Blutserum, die zu Spasmen in den kleinsten 
Gefäßen führen. Beispiel: akute diffuse Nephritis, Graviditätseklampsie; 2. infolge 
von Retention N-haltiger Eiweißabbauprodukte, die zum Ansteigen von Rest N 
führen. Beispiel: Niereninsuffizienz und Anurie; 3. durch plötzliche Hemmung 
der H,0-Ausscheidung, echte Plethora. Beispiel: akute Nephritis. Oder die Hyper¬ 
tonie ist organisch bedingt und beruht auf arteriosklerotischer Endarteritis der 
kleinsten Arterien in den Nieren und in der Körperperipherie. Beispiel: Chronische 
Nephritis und Nierensklerose. Die teleologische Auffassung der Hypertonie, wo¬ 
nach diese einen begrüßenswerten Vorgang darstelle, wird vom Autor nicht geteilt. 
Er will die Hypertonie bekämpft wissen, speziell bei akuter diffuser Nephritis, die 
aber richtiger als eine toxische Nephropathie auf gef aßt wird. Therapeutisch kommt 
vorübergehendes Hungern und Dürsten mit folgendem ,,Wasserstoß“, Aderlaß, 
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Lumbalpunktion in Betracht. Ferner die Präparate der Koffeingruppe, Nitrite, 
Vasotonin. Koemheld (Homegg). 

Grober (Jena), Ober den Unterricht in den physikalischen Heilmethoden. Med. 

Kl. 1921, Nr. 32. 

Grober setzt zunächst die Gründe auseinander, nach denen er das Ver¬ 
langen nach einer Ausbildung in den physikalischen und diätetischen Heilmethoden 
für berechtigt hält; zweifellos tritt neben die Arzneibehandlung die Behandlung 
mit den physikalischen Heilmethoden als gleichberechtigt. Der Vorschlag, ihnen 
eine 1—2stündige Vorlesung im Semester zuzuwenden und außerdem den Besuch 
eines entsprechenden praktischen Kurses zur Pflicht zu machen, ist aber nach 
seiner Meinung eine zurzeit ganz unausführbare Mehrbelastung des Studienplanes. 
Eine Vorlesung über physikalische Therapie müßte auch die verschiedensten Dinge 
umfassen, so die physikalischen und physiologischen Grundlagen, die Technik, 
die Bewegungstherapie, Therniotherapie, Elektrotherapie, Hydrotherapie, Strahlen¬ 
therapie usw. Dazu käme dann noch die Diätetik. Am zweckmäßigsten wäre ein 
praktischer Kurs der physikalischen Heilmethoden; da ein wirkliches Erlernen 
aber kaum möglich ist, so wäre etwa eine 2stündige Vorlesung empfehlenswerter. 
(G. erwähnt dabei nicht, daß ein Unterricht in der physikalischen Therapie nicht 
unbedingt eine Krankendemonstration erfordert; Bef. unterrichtet in seinen 
Ärztekursen seit Jahren an Gesunden und ist damit immer sehr gut gefahren.) 

G. bespricht dann andere Möglichkeiten, die Schwierigkeiten zu lösen. Er 
denkt daran, daß einerseits die Versicherungsträger, Krankenkassen, Landesver¬ 
sicherungsanstalten und Berufsgenossenschaften ihre Kranken lieber staatlichen, 
als privaten Anstalten überlassen, daß andererseits die Industrie, d. h. Firmen, 
die Apparate herstellen, ein Interesse an der physikalischen Therapie und daran 
haben, daß diese eine würdige Stätte findet. Er hält es daher für erforderlich, eine 
Organisation dieser beiden Stellen zu schaffen, die den Universitäten die Mittel 
zur Verfügung stellt, um physikalisch-therapeutische Institute zu bauen, auszu¬ 
rüsten und zu erhalten. Er ist der Meinung, daß bei verständiger Berechnung und 
Liquidation der vorgenommenen therapeutischen Maßnahmen die physikalische 
Therapie durchaus in der Lage ist, die Betriebskosten wieder einzubringen. (Bef. 
muß es sich versagen, um die Länge des Referates nicht über Gebühr auszudehnen, 
auf diese Anschauung des Verf. einzugehen, die in mehr als einer Hinsicht angreif¬ 
bar ist.) Aufgaben des Institutes wären die Behandlung der ihnen überwiesenen 
Kranken (Wer soll Patienten den Staatsanstalten überweisen, damit diese rentabel 
sind, wer sie behandeln?), die Prüfung der Apparatur und die Weiterführung der 
Forschung. Diese Institute sollen nicht den Krankenabteilungen angegliedert 
werden; meist dürfte es sich um ambulante Behandlung handeln, die übrigen 
Kranken müßten dem Institut überwdesen werden. Daß die ärztliche Stellung 
von der Industrie unabhängig sein muß, ist selbstverständlich. Es ist sehr ver¬ 
dienstlich, daß Gerber die ganze Frage angeschnitten hat; auf einzelnes hat 
Ref. in gelegentlichen Ausführungen hingewiesen und wird an anderer Stelle noch« 
hinzu weisen sein. E. Tobias (Berlin). 

Jaensch (Marburg), Uber psychophysische Konstitutionstypen. M. m. W. 1921, 

Nr. 35. 

Das vorliegende Material läßt den Schluß auf ein allgemeines Vorkommen 
einer Hypo- und Dysthyreose zu, die sich manchmal in der normalen Breite, in an¬ 
dern Fällen ins Pathologische gesteigert, vorwiegend an den feinen Strukturen der 
Haut und vielleicht auch des Hirns auswirkt. Es scheint, daß dem Vorkommen von 
somatisch wenig charakterisierten, aber ebenfalls hypothyreotischen Intelligenz¬ 
einbußen oder Denkhemmungen eine allgemeinere Bedeutung zukommt. Der Verf. 
hofft, mit Hilfe der Kapillaroskopie, besonders in auch sonst verdächtigen Fällen, 
eine Frühdiagnose solcher Fälle möglich machen zu können. Es ist dies deswegen 
vonnöten, weil die Hoffnung, durchgreifende Erfolge zu erzielen, um so größer ist, 
je früher die Behandlung einsetzt, also womöglich eine Reihe von Individuen vor 
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Intelligenzstörungen oder Schwachsinn zu bewahren. Auch bei älteren Kindern 
und Erwachsenen, die klinisch zwar keine hypothyreotischen Störungen aufweisen, 
aber die charakteristische psychische Beschaffenheit und Kapillarform zeigten, hat 
der Verf. in einzelnen Fällen eine Besserung und Persönlichkeitsumstimmung durch 
Thyreodinfütterunsr erzielt. Freyhan (Berlin). 


Frickhinger, Zusammenarbeit der Tuberkulosebekämpfung und Säuglings- 
fürsorge auf dem Lände. Blätter f. Säuglingsf. 1921, H. 5. 

Auf dem Lande ist eine Zusammenfassung der einzelnen Fürsorgezweige 
in den Bezirksfürsorgestellen notwendig. Vorschläge bezüglich Einrichtung. 

Japha (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Der 34. Kongreß der Deutschen Gesellschaft fttr Innere Medizin findet vom 
24.—27. April 1922 in Wiesbaden unter dem Vorsitze des Herrn Prof. Dr. L. 
Brauer (Hamburg-Eppendorf) statt. 

Die Hauptverhandlungsgegenstände sind aus dem Gebiete der Leberkrank¬ 
heiten sowie aus den Fragen der inneren Sekretion gewählt. Die Verhandlungen 
über die Leberkrankheiten werden eingeleitet durch ein Referat des Herrn Prof. 
Dr. Eppinger (Wien) über Ikterus, jene des zweiten Hauptthemas durch ein 
Referat von Herrn Prof. Dr. Biedl (Prag) über Hypophyse. 

Zu beiden Referaten werden ergänzende Vorträge gruppiert, wie denn über¬ 
haupt auf die Gewinnung gewichtiger Einzelvorträge ganz besonders Wert gelegt 
werden soll. Projektionsapparat und Epidiaskop stehen den Vortragenden zur 
Verfügung. 

Vortragsanmeldungen, denen eine kurze Inhaltsangabe beizufügen ist, sind 
bis zum 18. März an Herrn Prof. Dr. L. Brauer, HambiÄ*g-Eppendorf, Martini¬ 
straße 56, zu richten. Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits veröffentlicht 
ist, dürfen nicht zugelassen werden. Anmeldungen neuer Mitglieder nimmt der 
Vorsitzende und der Schriftführer entgegen. 

Die Wiesbadener Hotels und Pensionen gewähren den Kongreßteilnehmern 
und deren Frauen wesentliche Vergünstigungen. Die Hotels sind zu diesem Zw r ecke 
in drei Gruppen einget^ilt, für die die folgenden Preise gelten: Gruppe I (Luxus¬ 
hotel) Zimmer mit Frühstück 100—120 Mk, Gruppe II Zimmer mit Frühstück 
rto—75 Mk., Gruppe III Zimmer mit Frühstück 45—50 Mk., hierzu tritt der üb¬ 
liche Bedienungszuschlag. 

Bestellungen von Wohnungen bis zum 1. April 1922 spätestens bei dem 
Stadt. Verkehrsbureau, Abteilung Ärztl. Kongresse, das Wünsche bez. 
bestimmter Hotels nach Möglichkeit berücksichtigen wird. Ein Zw r ang, in 
dem betr. Hotel die Mahlzeiten einzunehmen, besteht nicht. Außerdem ist ein 
Ortskomitee bemüht, für die jüngeren Herren kostenlos Unterkunft bei Wies¬ 
badener Familien und im Städt. Krankenhause zu beschaffen. Anmeldungen für 
diese Privatquartiere werden bis spätestens zum 1. April ebenfalls an das Städt. 
Verkehrsbureau, Abteilung Ärztl. Kongresse erbeten, das den betr. Kol¬ 
legen Mitteilung zugehen lassen wird, ob und wo sie kostenlos Unterkunft finden 
können. 

Mit der Tagung ist eine Ausstellung verbunden. Anmeldungen für diese 
an Oberarzt Dr. Göronne, Wiesbaden, Städtisches Krankenhaus, bis spätestens 
18. März erbeten. I. A.: A. Göronne, Ständiger Schriftfühler. 


Die diesjährige Tagung der Ärzte für Stoffwechsel- und Verdauungskrank¬ 
heiten findet vom 27.—29. April 1922 in Bad Homburg v. d. Höhe unter dem 
Vorsitz des Herrn Prof. Dr. Carl v. Noorden (Frankfurt a. M.) statt. Die Hom- 
burger Hotels und Pensionen gewähren den Teilnehmern und deren Frauen wesent- 
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liehe Vergünstigungen. Die Hotels sind zu diesem Zwecke in drei Gruppen ein¬ 
geteilt, für die die folgenden Preise gelten: Gruppe I Zimmer mit Frühstück 100 Mk. t 
Gruppe II Zimmer mit Frühstück -70 Mk., Gruppe III Zimmer mit Frühstück 
50 Mk., hierzu tritt der übliche Bedienungszuschlag. Auf die Verpflegung im Hotel 
selbst werden 10% Ermäßigung gewährt. 

Bestellungen von Wohnungen bei der städtischen Kur- und Badeverwaltung. 
Wünsche bezüglich bestimmter Hotels werden nach Möglichkeit berücksichtigt. 
Ein Zwang, in dem betr. Hotel die Mahlzeiten einzunehmert, besteht nicht. Außer¬ 
dem ist ein Ortskomitee bemüht, für die jüngeren Kollegen kostenlose Unterkunft 
bei Homburger Familien zu beschaffen. Anmeldungen für diese Privatquartiere 
werden bis spätestens zum 10. April ebenfalls an die städtische Kur- und Bade¬ 
verwaltung erbeten, die den betr. Kollegen Mitteilung zugehen lassen wird, ob 
und wo sie kostenlos Unterkunft finden können. 

Ein Damenausschuß für die auswärtigen Damen ist gebildet. 


Der Verband der Institute für physikalische Therapie hat sich konstituiert. 
Nach den Satzungen (§ 2) kann jeder in Deutschland approbierte Arzt Mtglied 
werden, der selbständiger Leiter eines Instituts für physikalische Therapie in Groß- 
Berlin und im Besitze des Wahlrechts der Ärztekammer ist. Der Begriff des „In¬ 
stitutes“ ist gegeben, wenn eine Mehrzahl von Apparaten vorhanden und der ärzt¬ 
liche Leiter in der Lage und gewillt ist, Fälle aus dem Gesamtgebiete der Medizin 
physikotherapeutisch zu behandeln. Es können auch solche Ärzte Mitglieder werden, 
welche physikalische Therapie mit einer angemessenen Apparatur neben sonstiger 
ärztlicher Tätigkeit betreiben. Bei der Aufnahme dieser letzteren Mitglieder soll 
den örtlichen Verhältnissen und der bisherigen Tätigkeit Rechnung getragen werden. 
In den Vorstand wurden B. Berliner als erster, A. Laqueur als zweiter Vorsitzen¬ 
der, E. Tobias als erster, E. Loewy-Hattendorf als zweiter Schriftführer, Gruen- 
baum als Kassenwart € gewählt. Den Hauptgegenstand der Grün der Versammlung 
bildeten neben den Satzungen kassenärztliche Fragen, soweit sie Institute angehen. 
Den Besprechungen wohnten auf Aufforderung Vertreter der Röntgenvereinigung 
und der Orthopäden bei. Anfragen und Meldungen zur Mitgliedschaft nimmt für 
die Aufnahmekommission schriftlich entgegen E. Tobias, Berlin W 35, Am Karls¬ 
bad 2. 


Deutsche Sport-Ausstellung 1922. Wie uns vom Reichsausschuß für Leibes¬ 
übungen mit geteilt wird, veranstaltet dieser gemeinschaftlich mit dem Reichs ver¬ 
band für Zucht und Prüfung deutschen Halbblutes zur Zeit der deutschen Kampf- 
spiele eine großangelegte Sportausstellung. 

Die von langer Hand vorbereitete Ausstellung soll in der Zeit vom 15. Juni 
bis 2. Juli 1922 in der großen Automobil-Ausstellungshalle am Kaiserdamm in Berlin, 
also in der unmittelbaren Nähe der Stätte der deutschen Kampf spiele, dem Stadion, 
stattfinden und wird einen umfassenden Überblick über die Leistungsfähigkeit 
aller für die verschiedensten Gebiete des Sportes, sowie Turnen, Wandern, Reiten, 
Fahren usw. tätigen deutschen Industriezweige bieten. 

Getragen von dem Reichsausschuß für Leibesübungen, der zusammenfassenden 
Organisation aller sporttreibenden Verbände des deutschen Reiches, und dem 
Reichsverband für Zucht und Prüfung deutschen Halbblutes, dem Spitzenverbande 
für Reit- Fahr-, und Turniersport und Zucht des edlen Halbblutes, wird die Aus¬ 
stellung einen vollkommenen Überblick über die Bedeutung des deutschen Sports 
und der gesamten Sportindustrie geben und ein Beweis für die Entwicklung nach 
dem Kriege sein, die Deutschland in die vorderste Linie aller sporttreibenden 
Völker stellt. 

Das Büro der Ausstellung befindet sich in den Geschäftsräumen des Reichs¬ 
ausschusses für Leibesübungen, Berlin W 35, Kurfürstenstr. 48, III. 
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Aus der III. Medizinischen Univeisitätsklinik Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Piof. Dr. Goldscheider). 

Ober den heutigen Stand der Lehre von der 
Inneren Sekretion. 

Von 

Stabsarzt Dr. A. Remus. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner Militärärztlichen Gesellschaft 

im Dezember 1921.) 

Wenn ich mir heute erlaube, Ihnen einiges über die innere Sekretion 
vorzutragen, so dürfen Sie nicht erwarten, daß es mir möglich wäre, 
ein Gesamtbild des bisher Erforschten zu liefern. Die Zahl der Veröffent¬ 
lichungen beträgt viele Tausende und gerade im Kriege hat das medi¬ 
zinische Ausland, besonders Amerika, viel auf diesem Gebiete gearbeitet. 
Diese Ergebnisse standen mir nicht im Original, sondern nur in Referaten 
und auch nur teilweise zur Verfügung. 

Wir verstehen unter innerer Sekretion (nach Lipschütz) spezielle 
Substanzen, die ins Blut aus bestimmten Organen gelangen und die eine spe¬ 
zifische Wirkung ausüben. (Diese Inkrete sind die eigentliche Funktion 
dieser produzierenden Organe.) Dabei ist gleich die Einschränkung 
von Biedl einzufügen: Inkrete sind keine Antikörper, also schaife Tren¬ 
nung zwischen innerer Sekretion und Serologie. Sie sind auch keine 
morphologischen Elemente (Leukozyten). Der Name „Hormone“ für 
innere Sekretion stammt von Bayliß und Starling, die sie sehr richtig 
als „chemische Boten“ ansahen (o^/ucfw = erregen). Ihr Entstehungsort 
sind mit einigen Ausnahmen die Blutdrüsen oder endokrinen Drüsen, 
von denen einige, Pankreas, Hoden, auch außer dem spezifisch inneren 
Sekret ein äußeres abscheiden. Das Verhalten dieser Blutdrüsen zu¬ 
einander, das kompensatorische Reagieren der übrigen bei Erkrankung 
oder Ausfall einer bestimmten Blutdrüse und somit ihres spezifischen 
Hormons ist in den letztep Jahren Gegenstand zahlreicher Untersuchungen 
gewesen. Eine Zeitlang glaubte man, daß jede Blutdrüse in einer ring¬ 
artigen Verkettung (Falta) auf der einen Seite einen hemmenden, auf 
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der anderen einen fördernden Einfluß habe. Wie sich aber gezeigt hat, 
sind die Beziehungen der Blutdrüsen untereinander viel komplizierter 
und von uns noch lange nicht so erkannt, als daß vir sie gewissermaßen 
durch eine mathematische Gleichung ausdrücken könnten. Auch kennen 
wir noch nicht das Hormon jeder einzelnen Blutdrüse. 

Wir wissen zwar seit langem, daß das Adrenalin das Hormon des 
Nebennierenmarks ist, in neuerer Zeit hat Fühner die Hormone der 
Hypophyse (eigentlich bloß des Hinterlappens) als kristallinische Sub¬ 
stanzen isoliert, und während des Krieges ist es dem Amerikaner Kendall 
aus der Mayoschen Klinik gelungen, das Thyroxin als das wirksame 
Prinzip der Schilddrüse zu entdecken. — Aber bei den übrigen inneren 
Drüsen sind die Bemühungen bisher vergeblich gewesen. 

Ich beginne mit den branchiogenen, d. h. den aus den Kiemenspalten 
hervorgegangenen endokrinen Drüsen, der Schilddrüse, den Epithel- 
körpem, der Thymus. 

Das Hormon der Schilddrüse, die uns seit langem als Jodspeiche¬ 
rungsorgan bekannt ist, das Thyroxin, ist in seiner chemischen Konsti¬ 
tution — nach Kendall — bestimmt und auch von ihm synthetisch 
hergestellt worden. Als seine Vorstufe ist das Tryptophan anzusehen. 
Als Ausgangsmaterial benutzte Kendall 3000 kg frische Schilddrüse, 
aus der er 33 g Thyroxin gewann. Die Wirkung soll die gleiche sein, 
wie die des alten Thyreoidin, nur verstärkt. (Thyreoidin hatte Bau- 
mann 1895 aus der Schilddrüse als jodhaltigen Eiweißkörper hergestellt . 
Später trennte Oswald das Schilddrüsen-Eiweiß in zwei Gruppen, eine 
jodhaltige, das Jodothyrin, und eine jodfreie, aber phosphorhaltige, ein 
Nukleoproteid.) 

Das Thyroxin soll die Passage durch den Verdauungskanal ver¬ 
tragen, kann also verfüttert >verden. Die Dosierung ist exakt, die Wirkung 
tritt nicht gleich ein, die Maximalwirkung einer ersten Injektion erst 
nach 10 Tagen und hört erst nach weiteren 10 Tagen auf. Die Angaben 
Kendalls sind, soweit mir bekannt, bei uns noch nicht einwandfrei 
nachgeprüft. 

Boothby nimmt an, daß normal 12—14 mg Thyroxin im Inensch¬ 
lichen Organismus in Zirkulation sind, daß der tägliche Verbrauch und 
Verlust dieser Substanz etwa 0,5 mg beträgt. 

Unsere bisherigen Kenntnisse über die Wirkung des Schüddrüsen- 
extraktes, dem, wie gesagt, das Thyroxin in verstärktem Maße ent¬ 
sprechen soll, waren bisher folgende (Leschke): 

Beschleunigung der Herztätigkeit, Senkung des Blutdruckes, Ver¬ 
zögerung der Blutgerinnung, Änderung des Blutbildes im Simre einer 
relativen Lymphozytose, Anstieg des Grundumsatzes, evtl, bis 25% bei 
längerem Gebrauch, vor allem des Eiweißzerfalls und der Fettverbrennung, 
gesteigerte nervöse Reaktionsfähigkeit, Auftreten von Glykosurie, An¬ 
regung der Peristaltik und der Tätigkeit der Darmdrüsen, vermehrte 
Diurese in gewissen Fällen, — alles Erscheinungen, wie sie uns in ge¬ 
steigerter Form in der Erkrankung entgegentreten, die uns als Basedow 
geläufig ist. — 
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Der Streit darüber, ob der Basedow infolge einer Hyper- oder Dys¬ 
funktion der Schilddrüse entsteht, ist noch nicht beigelegt. Die Beteili¬ 
gung der anderen Blutdiüsen an diesem Krankheitsbilde — auf die ich 
nachher zu sprechen komme •— läßt ihn uns immer mehr als eine pluri¬ 
glanduläre Erkrankung auffassen. 

Für eine einfache Überfunktion wird als Beweis angeführt (Leschke): 

Der Gegensatz zur Athyreosis, dem Myxödem, der therapeutische 
Erfolg bei Schilddrüsenverkleinerung, die Möglichkeit , durch Verfütterung 
von Schilddiüsenpräparaten ähnliche Krankheitsbilder zu erzeugen, die 
Überempfindlichkeit Basedowkr anker gegen Jod und Schilddrüsen¬ 
präparate. 

Nun wissen wir aber wieder, daß gelegentlich Krankheitsbilder 
beobachtet werden, bei denen man schwanken kann, ob sie dem Basedow 
oder dem Myxödem zuzurechnen sind. Warum kann man nicht auch 
durch Injektionen von Schilddrüsensubstanz basedowähnliche Bilder 
erzeugen ? 

Warum beseitigt eine Operation härrfig nicht den Basedow ? 

Als Beweis für eine Dysfunktion soll sich das Schilddrüsenkolloid 
nach Garnier und Kraus unter dem Einfluß verschiedener Infekte 
verschieden färben. 

Auch über die Abgrenzung des Begriffes Basedow gehen die Mei¬ 
nungen noch auseinander. Th. Kocher hat den Ausdruck Vollbasedow 
geprägt für die Erkrankung, die neben der Merseburger Trias mit den 
bekannten Symptomen und Stoffwechselstörungen einhergeht. Sind 
nicht alle klassischen Symptome vertreten, manches nur rudimentär 
angedeutet, so spricht man vielfach von formes frustes oder Basedowoid. 
Den Ausdruck Thyreose, sei es nun Hyper- oder Dysthyreose, schlägt 
A. Kocher vor, nur für Fälle von Funktionsstörungen der Schilddrüse 
zu gebrauchen, bei denen kein progressiver Charakter bis zum aus¬ 
gesprochenen Krankheitsbilde, also hier des Basedow, vorhanden ist, 
er würde sich also oft decken mit dem Ausdruck Basedowoid. Th. Ko¬ 
cher selbst und .auch Nägel i warnen vor einer Abstufung und Ver¬ 
flachung des Begriffes Basedow, Nägel i ist wie viele andere der Ansicht, 
daß die Diagnose Basedow als Modediagnose viel zu häufig mit Unrecht 
gestellt wild, und zwar bei nervösen Menschen mit kleinen Kröpfen, 
die man damit unnötig ängstigt. — Andererseits gibt es nun eine Un¬ 
menge von Sch ilddiüsenst öi ungen, die man auf eine Dys- oder Hyper¬ 
funktion der Diüse beziehen und eben als unvollständig ausgeprägte 
Basedowfälle ansehen muß, vor allem bei Frauen. — Häufig finden wir 
sie kombiniert mit Erkrankungen anderer Drüsen. Wir kennen die Be¬ 
ziehung zwischen Schild- und Keimdiüse. 

Das Anschwellen der Thyreoidea während der Menstruation bei 
jungen Mädchen, entweder als primäre Hyperthyreose oder als Zeichen 
kompensatorischer Mehrleistung infolge piimärer Insuffizienz der Keim¬ 
drüse, ihr Anschwellen während der Gravidität, ihre Atrophie in der 
Menopause. 

Beim Basedow sind uns bekannt die Atrophie der Eierstöcke, die 
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umgekehrt wieder als auslösende Momente in Betracht kommen. So 
( sehen wir häufig Basedow entstehen an den physiologischen Marksteinen 
des Lebens, Pubertät, Klimakterium, bei der Frau während der Schwanger¬ 
schaft, im Wochenbett, klinisch erkennbar an der Abnahme oder dem 
Aufhören der Menses, bei Jugendlichen in verstärktem Längenwachs¬ 
tum der Knochen. 

Wir sehen ferner Beziehungen zwischen Schilddrüse und Pankreas, 
nämlich im Auftreten von Glykosurie bei manchem Basedow, die nach 
A. Kocher in V4 aller Fälle Vorkommen soll und in 2—3% zu ausge¬ 
sprochenem Diabetes mellitus führt. Nach einer neueren Statistik von 
Reginald Fitz aus der Mayosehen Klinik befanden sich unter 1800 
Basedow’s nur 9 Fälle von Diabetes. — 

Erklärt wird die Glykosurie durch eine Hemmung des Pankreas 
durch'die Schilddrüse, die zur Zuckerausscheidung führt. Umgekehrt 
sollen bei Störungen der Pankreasfunktion auch thyreogene Symptome 
beobachtet worden sein. 

Beteiligung der Nebennieren beim Basedow — Verarmung der Rinde 
an Lipoidennäch Munck, Atrophie des Markes, also Hypofunktion — 
,soll in 65% Vorkommen. Klinisch finden sie ihren Ausdruck in Erniedri¬ 
gung des Blutdrucks, in Pigmentierungen der Haut, Kraftlosigkeit und 
Schwächezuständen. Andere Erscheinungen sprechen wieder für eine 
erhöhte Funktion des Nebennierenmarkes und für eine vermehrte Adre¬ 
nalinempfindlichkeit des Basedow. Nach Asher soll diese allerdings 
dadurch hervorgerufen sein, daß die Hypersekretion der Schilddrüse 
eine vermehrte Sensibilisierung des Sympathikus für Adrenalin hervor¬ 
ruft. 

Dieses Symptom hat 1918 Emil Goetsch in Amerika in seiner 
Epinephrinreaktion zu verwerten gesucht. Tritt auf subkutane In¬ 
jektion von 0,5 ccm Adrenalin der Lösung 1:1000,0 eine Steigerung des 
Pulses um mehr als 10 Schläge auf, ferner Blutdruckerhöhung um minde¬ 
stens 10 mm, Beschleunigung der Atmung, Zunahme aller krankhaften 
Symptome, so handelt es sich um Zustände von Hyperthyreosis. 
Bei zweifelhaften Fällen vdn Struma soll die Probe entscheiden können. 
Bei etwaigem Zurückgehen der Erscheinungen der Hyperthyreosis kann 
sie negativ werden, auch nach der Operation. Die Nachprüfung der 
Probe durch den Schweden Abraham Troell ergab im ganzen Bestätigung, 
durch den Amerikaner Francis Peabody nicht. Dieser fand sie positiv 
bei 14% gesunden jungen Männern und bei 50% im Kriege Erschöpften. 
Er sieht sie lediglich an als Ausdruck besonderer Übererregbarkeit des 
sympathischen Nervensystems, inkonstant bei nervösen Leuten und im 
Anschluß an Infektionskrankheiten. Die Reaktion steht in keinem Ver¬ 
hältnis zur Schwere des Falles und zum Grade der Stoffwechselbeschleuni¬ 
gung. 

Garnier und Bloch, die 1 ccm gaben, und die Probe auch bei 
Gelenkrheumatismus, akuten Infektionskrankheiten, Diabetes, Schwanger¬ 
schaft, Lues II, nachprüften, nehmen ebenfalls bei positivem Ausfall 
gesteigerte Schilddrüsenfunktion an. Bei negativer Reaktion konnten 
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sie bei gleichzeitiger Injektion von Thyreoidin mit Adrenalin positive 
Resultate erzielen. Meist gelang es ihnen erst nach längerer Schild¬ 
drüsenbehandlung, positive Reaktion zu erreichen. Nach Aussetzen 
dieser kann dann die Epinephrinreaktion wieder negativ werden. 

Weitere Nachprüfungen weiden noch erforderlich sein, um über 
den mir fraglich erscheinenden Wert dieser Epinephrinreaktion Klarheit 
zu schaffen. — 

Ich möchte hier gleich noch eine andere einfache Methode zur Be¬ 
urteilung der Schilddrüsentätigkeit erwähnen, die 1920 von Israel Bram 
in Amerika veröffentlicht worden ist. Er gibt 4 mal pro die je 0,1 g 
Chinin Hydrobromid 1 Stunde vor der Mahlzeit. Ein normaler Mensch 
reagiert bald mit Ohrensausen, Kopf-, Magen-, Blasenbeschwerden, der 
Basedowiker verträgt 0,3—0,4 g pro die selbst durch Wochen, manche 
Fälle sollen fast impiun dagegen sein. Ich vermag nicht zu sagen, ob bei 
uns diese Probe bereits bestätigt ist; Veröffentlichungen darüber habe 
ich nicht gefunden. Der Vollständigkeit halber streife ich noch kurz 
die von Berkeley angegebene serologische Methode zur klinischen Dia¬ 
gnostik thyreotoxischer Zustände. 

Eine Mitbeteiligung der Thymus beim Basedow finden wir in Gestalt 
ihrer Hypertrophie in etwa s / 4 der Fälle, und zwar hat man die vagb- 
tonische Form des Basedow als durch die Thymus hervorgerufen an¬ 
gesehen. 

Wir sehen also, daß wir es beim Basedow mit einem vielgestal¬ 
tigen, mehrere Blutdrüsen betreffenden Krankheitsbilde zu tun haben, 
in dem aber die Störung der Schilddrüsenfunktion zweifellos vor¬ 
herrschend ist. 

Daher dann auch die Verschiedenheit in der therapeutischen In¬ 
angriffnahme. Der innere Kliniker wird zunächst die alte und sicher 
bewährte symptomatische Therapie mit Sedativen, Roborantien, vor 
allem Natrium phosphoricum, Ruhe und Diät-Kuren versuchen. Viel¬ 
leicht auch Antithyreoidin oder zytotoxisches Serum geben. Neuer¬ 
dings wird die Thymusverfütterung wieder sehr empfohlen, auch Adre¬ 
nalin für manche Fälle. Ferner Ovarial- oder auch Hypophysenpräparate, 
falls man mit Störungen gerade dieser Drüsen rechnet. Die Neißersche 
Methode, Verabreichung kleinster Jodmengen, wird nur für wenige, be¬ 
sonders ausgesuchte Fälle in Frage kommen, ist neuerdings von Löwi 
und Zondek nachgepiüft und empfohlen worden. 

Wo die interne Therapie nicht zum Ziele führt, die Symptome fort- 
schreiten, wird man zu chirurgischem Vorgehen raten, zur Thyreo- 
und Thymektomie. Man hat nun genaue Richtlinien und Indika¬ 
tionen für chirurgische Eingriffe gerade von amerikanischer Seite 
aufzustellen versucht und nach der Vermehrung des Grundumsatzes 
den Grad der Schilddrüsenschädigung festgelegt. Mac Caskey hat 
Vermehrung des Grundumsatzes um 100% als Maßstab angenommen, 
das operiert werden muß. Nach Means eignen sich Fälle, bei denen der 
Energieumsatz trotz 2—3wöchiger Bettruhe ansteigt, überhaupt nicht 
für chirurgische Behandlung. Nach Irene Sandford aus der Mayoschen 
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Klinik ist ebenfalls das Verhalten des Stoffwechsels der feinste Indikator 
für den Zustand der Krankheit. Nach Sturgis und Tompkins geht 
der Stoffwechsel parallel mit der Pulsfrequenz. Extremer Grad von 
Tachykardie vergesellschaftet sich mit einer starken Erhöhung des 
Grundumsatzes. Da bei völliger Ruhe Pulszahl unter 90 selten und 
unter 80 fast nie eine Erhöhung des Stoffwechsels auf weist, so ist die 
große Gruppe nervöser Patienten mit den basedowähnlichen Symptomen 
vom echten Basedow zu trennen. — Nun, ich glaube, diese Indikationen 
sind im wesentlichen bei uns auch beobachtet worden. 

Auf der anderen Seite ist man heutigen Tages wieder mehr geneigt, 
die Strahlentherapie zu ihrem Recht kommen zu lassen. 

Von Burrows und Woodburn wurden jüngst sehr gute Erfolge 
berichtet: 

Röntgen: 27% voll. Heilung, 49% gute funkt. Heilung, 20% besser, 4%1 keine 
Radium: 20% „ „ ,20% ,,• „ „ , 40%besser, 20%JBesserung 

Noch bessere Erfolge werden angegeben bei gleichzeitiger Tl.ymus- 
bestrahlung, so von Nordentoft. Auch Bestrahlungen des Ovariums 
scheinen bei Insuffizienz der Keimdrüsen Erfolge zeitigen zu können. 

Das Gegenstück zum Hyperthyreoidismus sind die Zustände mit 
Fehlen oder mangelhafter Entwicklung der Schilddrüse und ihrer Funktion: 
Athyreosis, Myxödem. 

Auch bei ihnen finden wir Mitbeteiligung anderer Drüsen. Im 
Experiment bei jungen Tieren Hemmung des Knochenwachstums' und 
-der Genitalentwicklung, bei älteren hauptsächlich Veränderung des Stoff¬ 
wechsels. Sektionen zeigen Vergrößerung der Hypophyse, Degeneration 
der Keimdrüse und Nebenniere. 

Beim Menschen kennen wir die angeborene oder erworbene, oder 
wie früher gelegentlich operativ hervorgerufene Cachexia thyreopriva, 
die mit Hautveränderung, Verblödung und Aufhören der Geschlechts¬ 
funktion einhergeht. Bei dem kongenitalen Myxödem, das zu ausge¬ 
sprochenem Zwergwuchs führt, finden wir eine Hypertrophie der Hypo¬ 
physe, Atrophie der Thymus, postfötale Knochenwachstumshemmung, 
sowohl endochondral wie periostal, weniger ausgesprochen bei dem 
infantilen Myxödem, das in oder nach dem ö. Jahre einsetzt und dem 
Myxödema adultorum. Beweis für die mangelhafte Funktion der Schild¬ 
drüse dieser Erkrankungsformen ist bekanntlich leicht durch die spezielle 
Therapie zu führen, Verfütternng von Schilddrüsensubstanz läßt für die 
Dauer der Darreichung die Krankheitserscheinungen zurückgehen. 
Welche Mengen erforderlich sind, zeigt die Lebensgeschichte des von 
Murray 7 beschriebenen Myxödemfalles, der 1891, 43 Jahre alt, seit 4 Jah¬ 
ren Myxödem, in Behandlung kam. Er hat die Schilddrüsen von etwa 
870 Schafen konsumiert. Er starb mit 74 Jahren an Herzschwäche. — 
Daß auch durch Transplantation Ei folge erzielt werden können, wo die 
medikamentöse Therapie versagte, ist bekannt. Voronoff berichtet 
sogar die gelungene Übertragung einer Schimpansen-Schilddrüse auf 
einen Idioten (?), dessen Intelligenz nach der Operation wesentlich 
zunahm. — 
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Man hat auch noch andere Krankheiten in Verbindung mit der 
Schilddrüse gebracht, z. B. die Dercumsche Krankheit oder Adipositas 
dolorosa, wahrscheinlich sind bei ihr auch die Hypophyse und die Keim¬ 
drüse beteiligt. 

Dann den Mongolismus, der bereits bei der Geburt ausgesprochen 
ist und bei dem Schilddrüsensaft nicht wirkt, Zusammenhang also ab¬ 
zulehnen. 

Ebenso die Chrondrodystrophie oder Mikromelie, die durch primäre 
Veränderung des Knorpels bedingt und eine fötale Skeletterkrankung 
ist. Auch bei ihr wirkt Schilddrüsensaft nicht. 

Zweifellos auf die Schilddrüse zu beziehen ist die praktisch bedeu¬ 
tungsvollste Erkrankungsform, der Kretinismus, d. h. angeborene ende¬ 
mische Veränderungen mit Fehlen oder kropfiger Entartung der Schild¬ 
drüse. Dabei Beteiligung der Keimdrüsen durch mangelhafte Ent¬ 
wicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale und meist Fehlen der 
Libido. Seine Entstehung scheint jetzt aufgeklärt. Nach den Unter¬ 
suchungen von Hirschfeld, Dieterle und Klinger, die an Ratten 
experimentierten, und von Kutschera von Aichberger auf Grund 
eingehender Beobachtungen am Menschen ist — entgegen den früheren 
zahlreichen Boden- und Wassertheorien — sie durch Übertragung von 
Mensch zu Mensch bedingt. Enges Zusammenwohnen und langdauernde 
Berührung scheint allerdings erforderlich zu sein (Kestner). Über die 
schon von Th. Kocher empfohlene prophylaktische Joddarreichung 
in Kropfendemiegegenden an die Schulkinder hat Klinger in Zürich 
erst neulich wieder günstig berichtet. Die Zahl der Strumösen ging dabei 
von 90% auf 28% zurück, das Längenwachstum der Kinder nahm 
bei Jod zu. 

Die zweite, zu den branchiogenen Organen gehörende, die Thy¬ 
mus, ein Doppelorgari, teils Erzeugungsstelle für weiße Blutkörperchen, 
teils endokrine Drüse, ist ganz ausgesprochen als Wachstumsdrüse zu 
bezeichnen. Die Versuche von Gudernatsch an Kaulquappen illustrie¬ 
ren ihr Verhalten am besten. Schilddrüsenverfütterung bewirkt sofortige 
Umwandlung der Quappen in Zwergfrösche, Thymusfütterung dagegen 
dauerndes Weiterwachsen ohne Umwandlung. Exstirpation der Thymus, 
die sich mit Beginn der Pubertät zurückzubilden pflegt, führt nur dann bei 
Tieren zu Wachstumsstörung, wenn sie in den ersten Lebenstagen ausgeführt 
wird. Aber auch zu Störungen des Kalkstoffwechsels. Wir finden neben 
gewissem paßtösen Aussehen der Tiere rachitische Erscheinungen der 
Knochen nebst Vermehrung der Kalkausscheidung. Im weiteren Verfolg 
die mit Verblödung und nervösen Erscheinungen einhergehende Kachexia 
thymopriva. — 

Die Beteiligung der Thymus beim Basedow erwähnte ich. Keim¬ 
drüse und Thymus stehen in auffälliger Wechselbeziehung. Kastration 
bedingt starke Verkleinerung der Thymus, Entfernung der Thymus 
Vergrößerung des Hodens, später dann Verkleinerung mit Ver¬ 
ringerung der Spermatogenese und Verkleinerung der interstitiellen 
Substanz. In der Schwangerschaft involviert sich die Thymus (Biedl), 


Digitized by 


Goi igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


A. Remus, 


nach der Geburt restituiert sie sich wieder, falls keine Laktation 
erfolgt. 

Hyperplasie der Thymus finden wir vor allem bei einer Konstitutions¬ 
anomalie, dem Status thymico-lymphaticus nach Palt auf. Der Name 
deutet schon einen Teil des Wesentlichen an: Thymus und Lymphdrüsen 
sind vergrößert, es besteht ferner mangelhafte Entwicklung der Geni¬ 
talien, Fettleibigkeit, oft Hochwuchs, zuweilen Skelett aind Behaarung 
heterosexuell (Leschke). Aber auch die Schilddrüse mit Verkleinerung 
und kolloidaler Entartung und die Nebenniere mit Hypoplasie des Markes 
sind beteiligt. Wieder also eine puriglanduläre Erkrankung, diesmal 
. unter Führung der Thymus. 

Das dritte branchiogene Drüsengebilde, die Epithelkörperchen, 4 an 
der Zahl, liegen paarweise an der hinteren Schilddrüsenwand. Das früher 
nach Entfernung der Schilddrüse und zugleich der Epithelkörperchen 
auftretende Krankheitsbild trennte 1901 Biedl auf Grund eigener Ver¬ 
suche in zwei. Seitdem unterscheiden wir die Kachexia strumipriva und die 
Tetania parathyreopriva. Schilddrüse und Epithelkörperchen sind gleich- 
gesinnt tätig, Entfernung des einen bewirkt Vergrößerung des anderen. 

Wir wissen nun aus dem Tierexperiment, daß wir durch teilweise 
Entfernung der Epithelkörperchen einen Zustand erzeugen können, den 
man als latente Tetanie bezeichnet hat, die erst manifest wird z. B. in 
der Gravidität. Also Beziehung zur Keimdrüse. Beim Menschen würde 
man nun folgerichtig die in der Schwangerschaft oder Laktation auf-' 
tretende Tetanie ebenfalls, wenn eine operative Entfernung der Epithel¬ 
körperchen bei Kropfoperation z. B. nicht stattgefunden hat, auf Unter¬ 
oder geschädigte Funktion der Epithelkörperchen beziehen müssen. 
Neuere pathologische Befunde scheinen dafür zu sprechen. Auch für die 
Eklampsie sind sie verantwortlich gemacht worden, (auch für Myotonie, 
Myoklonie, Myastenia gravis pseudoparalytica, Paralysis agitans, bei 
letzterer berichten über Erfolge Berkeley und Kühl!). 

Eher scheint die Osteomalacie auch mit den Epithelkörperchen 
zusammenzuhängen. Wir finden nach Entfernung der Epithelkörperchen 
eine Störung des Kalkstoffwechsels sowohl an den Knochen (Störung 
der Knochenentwicklung, verzögerte Heilung von Knochenbrüchen) wie 
an den Zähnen (mangelhaft verkalktes Dentin, Schmelzdefekte). Diese 
Beziehungen zum Kalkstoffwechsel werden aber vielfach bestritten, 
auffällig ist doch aber, daß Kalksalze die Tetanie günstig beeinflussen, 
und zwar nicht bloß wegen ihrer sedativen Wirkung. Transplantation 
von Epithelkörperchen bei Tetanie werden als oft nützlich bezeichnet, 
nicht die Verfütterung oder Injektion von Extrakt. Merkwürdig und 
wieder für Beziehungen zur Schilddrüse sprechend sind die bei Schild¬ 
drüsen-Verfütterung beobachteten Erfolge. 

Ich komme zur Besprechung der Hypophyse, Keim- und Zirbeldrüse. 
Nicht daß ich diese in einen Gegensatz zu den branchiogenen Organen 
bringen möchte, aber die Beziehungen der eben Genannten zueinander 
sind doch so auffallend und besonders eng, daß man berechtigt ist, sie 
in eine Rubrik für sich einzureihen. 
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Die Hypophyse. Ich erinnere an ihren anatomischen Bau: Vorder-, 
Mittel-, Hinterlappen. 

Vorderlappen (Rathkesche Tasche aus der vorderen Mundbucht) 
von drüsigem Bau, 2 Zellarten, chromophobe oder Hauptzellen, qnd 
chromophile (basophile und eosinophile Zellen). 

Mittellappen durchsetzt mit von Kolloid gefüllten Hohlräumen. 

Hinterlappen aus nervösem Gliagewebe bestehend, abstammend 
von der Basis des Zwischenhirns. 

Die Beziehungen der Hypophyse zu den Keimdrüsen. Wir wissen, 
daß während der Schwangerschaft eine Vergrößerung des Vorderlappens 
statthat. Vor allem sind es die Hauptzellen, die sich zu großen, sogenann¬ 
ten Schwangerschaftszellen umbilden. Nach neueren Untersuchungen 
(Erdheim, Stumme, Bell) ist die Schwangerschaftshypeiplasie der 
Hypophyse nicht vollkommen reversibel, bei Mehrgebärenden bleibt sie 
bestehen. Die Hypophyse ist dann kleiner als die entsprechender männ¬ 
licher Individuen. 

Ebenso finden wir nach der Kastration eine Vergrößerung des Vorder¬ 
lappens, wobei besonders die eosinophilen Zellen vermehrt sind. Nach 
Biedl, Cushing und Aschner führt die Entfernung der Hypophyse 
umgekehrt zu eiiler Atrophie des ganzen Genitales. Desgleichen bewirkt 
eine Vergrößerung des Vorderlappens durch Tumor mit Hypersekretion 
Atrophie der Keimdrüse und Aufhören ihrer Funktion. Beseitigung dieses 
Tumors kann die Störung der Keimdrüsenfunktion wieder beheben. 

Auch die Hypophyse ist eine ausgesprochene Wachstumsdrüse. 
Fehlt nämlich die Funktion der Keimdrüse, die auf das Wachstum einen 
hemmenden Einfluß ausübt, so überwiegt der Einfluß der Hypophyse 
und wir finden vermehrtes Längenwachstum (Beispiel: Kastration in 
jugendlichem Alter). Umgekehrt bei Fehlen der Hypophysenfunktion 
finden wir neben der schon erwähnten Atrophie der Keimdrüse Auf¬ 
hören des Längenwachstums. — 

Damit hat man die Größe der verschiedenen Rassen zu erklären ver¬ 
sucht. Bei dem Südländer zeitig einsetzende Keimdrüsenfunktion, 
damit Hemmung der Hypophyse und früherer Wachstumsstillstand 
als beim Nordländer. 

An Beziehungen der Hypophyse zu den übrigen Blutdrüsen ist zu 
erwähnen: 

Entfernung der Schilddrüse bedingt Vergrößerung des Vorderlappens 
mit Vermehrung der Hauptzellen sowie Vergrößerung des Mittellappens 
mit Vermehrung des Kolloids. — Eigentümliche Beziehungen: Fehlen des 
Kolloids der Schilddrüse = Vermehrung des Kolloids des Mittellappens. — 
Ebenso findet man Vergrößerung des Vorderlappens nach Entfernung 
der Nebenniere. 

Die Hormone der Hypophyse hat Fühner als kristallinische Sub¬ 
stanzen in Gestalt von vier Alkaloiden isoliert, ihre chemische Analyse 
und Struktur ist noch nicht gelungen. Im Handel sind sie als Hypophysin 
erschienen und werden als wirksamer Bestandteil des Hinterlappens be¬ 
zeichnet. Bekannt ist die Wirkung der bisher verwendeten Hinter- 
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lappenextrakte auf den Uterus als Wehenmittel, auf Herz und Blutdruck 
— Verlangsamung und Senkung nach anfänglicher Erhöhung •—, weniger 
wohl die von Ott entdeckte galaktagoge Wirkung (die nach Gley aller¬ 
dings auch nach Extrakten einer Reihe anderer Blutdrüsen erreicht 
werden kann) und die bewegungsbefördernde Wirkung auf den Darm. 

Die Anwendung in Kombination mit Adrenalin als Asthmolysin ist 
uns allen schon aus dem Eelde (Gasvergiftung!) bekannt, ebenso die gute 
Wirkung auf die Bronchialmuskeln im asthmatischen Anfall. -— Die 
Angaben über den Einfluß der Hypophysenpräparate auf den Stoffwechsel 
sind recht verschieden. Diese erklären sich (nach Houssay und Gley) 
durch die bisherige Darstell ungsweise dieser Extrakte und ihren ver¬ 
schiedenen Gehalt an wirksamen Substanzen. Einheitliche Versuche 
mit dem Hypophysin — Fühner werden uns wohl weiterbringen. 

Nach Leschke und anderen findet auch eine Beeinflussung der 
Harnabsonderung statt, und zwar Verminderung bei Diabetes insipidus, 
Polyurie und Nierenentzündungen, doch scheint die Wirkung gerade 
bei Diabetes insipidus nur vorübergehend zu sein. Der auf die Diurese 
wirkende Extrakt stammte aber aus Hinter- und Mittellappen. 

Vorderlappenextrakt ist bisher im Handel nicht erschienen, wie es 
scheint, bewirkt er eine Steigerung des Stoffwechsels, nach Biedl auch 
Anregung des Haarwuchses. 

Auch Extrakte des Mittellappens sind isoliert noch nicht hergestellt. 

Betrachten wir nun die Erkrankungen der Hypophyse für sich, 
am besten an der Hand des von Peritz aufgestellten Schemas, dem ich 
unter Ia hinzüfügen möchte das von Simmonds als Cachexia hypo- 
physipriva aufgestellte Krankheitsbild, das durch Zerstörung des Vorder¬ 
lappens bedingt ist (fortschreitende Kraftlosigkeit und Abmagerung, 
frühzeitiges Altern, Ausfall von Augenbrauen und Wimpern, Achsel¬ 
und Schamhaaren, der Zähne, sekundäre Anämie, Genitalinsuffizienz, 
Abnahme der psychischen Fähigkeiten, schließlich Exitus). Reye be¬ 
schreibt einen solchen Fall bei Lues acquisita, den er durch Neosalvarsan 
und Asthmolysin geheilt hat, Budde einen zweiten Fall. Auch Beck 
sah gelegentlich Heilung nach Hypophysinfütterung. 1 


Peritz. 


I. Vorderlappen: 

a) Unterfunktion: Cachexia hypophysipriva, 

Zwergwuchs. 

b) Überfunktion: Gigantismus, 

Akromegalie. 

II. Hinterlappen und Pars intermedia: 

a) Unterfunktion: Hypophysäre Adipositas, 

b) Unterfunktion der Pars intermedia: Diabetes insipidus ? 

III. Mischformen: 

a) Überfunktion des Vorderlappens mit verminderter Funktion 
des Hinterlappens: Akromegalie und hypophysäre 
Adipositas. 
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b) Unterfunktion der gesamten Hypophyse: Zwergwuchs 
mit hypophysärer Adipositas. 

IV. Kombination mit anderen Drüsen: 

a) Keimdrüse und Hypophyse: Eunuchoidismus, 

b) Erkrankung ‘ aller Blutdrüsen: pluriglanduläre Erkran¬ 

kung von Claude und Gougerot, multiple Sklerose 
der endokrinen Drüsen von Falta, partieller Gigantis¬ 
mus. 

I. Vorderlappen. 

a) Unterfunktion: Zwergwuchs, den wir als besondere und reinste 
Form des Zwergwuchses auffassen, bedingt teils durch Zerstörung der 
Hypophyse durch Geschwulstbildung oder fibröse Atrophie oder Hydro- 
cephalus internus. Die Größe dieser Zwerge beträgt bis ca. 13ü—140 cm. 
Kindlicher Gesichtsausdruck, Gesicht zu klein im Verhältnis zum Schädel. 
Meist Fehlen der Geschlechtscharaktere, teils Fehlen, teils Vorhanden¬ 
sein der Geschlechtsdrüsen. 

b) Überfunktion: Gigantismus, Akromegalie. Gigantismus, Riesen¬ 
wuchs des ganzen Skelettsystems, bei noch Wachsenden mit offenstehen¬ 
den Epiphysenfugen, häufig mit Atrophie der Keimdrüsen. 

Akromegalie, von Pierre Marie 1886 zuerst beschrieben, der Gigantis- 
mus des Ausgewachsenen. Vergrößerung der akralen Teile. Daneben 
aber auch'Vergrößerung der inneren Organe, Sehstörungen und Änderung 
des Stoffwechsels, Auftreten von Glykosurie in % der Fälle. Atrophie 
der Keimdrüsen häufig mit Impotenz. Gelegentlich Beteiligung der 
Schilddrüse (Kropf bzw. Myxödem). 

Ätiologie: Geschwulstbildung des Vorderlappens (Benda) oder Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen bei anscheinend imvergrößertem und 
unverändertem Vorderlappen. 

Die Glykosurie soll auf mechanischer Reizung des von Aschner 
nachgewüesenen Zuckerzentrums im Zwischenhirn beruhen. 

II. Hinterlappen und Pars intermedia. 

a) Unterfunktion: Dystrophia adiposogenitalis (Froehlich 1901). 

Starke Fettbildung mit weiblichem Typ der Verteilung. Verminde¬ 
rung , des Stoffwechsels, subnormale Temperatur, klinisch Erhöhung 
der Zuckertoleranz. Blutzuckerspiegel noch nicht genügend untersucht. 

Im Tierversuch (Leschke) noch nicht erzeugt. Wahrscheinlich 
nicht nur eine Veränderung der Hypophyse, sondern auch des Zwischen¬ 
hirns, des hypothalamischen Stoffwechselzentrums. 

Wieder Hypoplasie der Genitalien. (Napoleon I. ist angeblich seit 
1811 [Weygandt] adiposogenital gewesen!). 

b) Hypofunktion der Pars intermedia. 

Wahrscheinlich Diabetes insipidus. Nach Aschner und Leschke 
ist die Ursache der Polyurie nicht im Hirnanhang, sondern in einem im 
Zwischenhirn liegenden sympathischen Zentralorgan zu suchen, das die 
Wasser- und Molenverschiebung im Körper reguliert und das durch 
raumbeengende Prozesse gereizt wird. 
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III. Mischformen. 

a) Akromegalie und Dystrophia adiposogeititalis. 

Beim Bestehen einer Adipositas können akromegale Veränderungen 
leicht übersehen werden. Auffällig bei Adipositas immer Abnahme der 
Potenz und Sehstörungen, dann auch nach Akromegalie suchen. 

b) Unterfunktion der gesamten Hypophyse. 

Zwergwuchs mit hypophysärer Adipositas. Form des Infantilismus. 

IV. a) Keimdrüse und Hypophyse. 

Eunuchodiismus oder nach Peritz besser Dysgenitalismus, den 
man ebenfalls zum Infantilismus rechnet, auch Geroderma dystrofico 
genannt. 

Nach Tandler und Groß unterscheidet man zwei verschiedene 
Formen: 

1 . Eunuchoidalen Hochwuchs; 

2 . Eunuchoidälen Fettwuchs, mit hauptsächlich folgenden Merk¬ 
malen : 

a) Mangelhafte Entwicklung der Keimdrüsen, 

b) Fehlen der sekundären Geschlechtsmerkmale, 

c) Offenbleiben der Epiphysenfugen, 

d) Infantiles Becken, 

e) Knorpeligen, weichen infantilen Kehlkopf, 

f) Abnorme Fettentwicklung, wie man sie bei Kindern in Zeiten 

der Fülle feststellen kann, 

g) Ein über die Norm andauerndes Wachstum, das sich durch 

die übermäßige Länge der Gliedmaßen gegenüber dem 

Rumpf kennzeichnet, 

h) Persistenz der Thymus, 

i) Psychischen Infantilismus. 

IVb. Hierher gehört auch der Späteunuchoidismus, den man besser 
als pluriglanduläre Erkrankung auffaßt. 

Ich möchte noch anfügen, daß die bereits mehrfach erwähnten 
sympathischen Zentren im Zwischenhirn nach Pribram zusammen mit 
der Hypophyse die Gefäßweite regulieren sollen, und die Hypophyse 
vielleicht auch für Gefäßspasmen verantwortlich zu machen ist, wie sie 
bei der Raynaudschen Krankheit Vorkommen. Auch ein Einfluß 
auf das Zustandekommen des natürlichen Schlafes wird ihr zugesprochen. 

Nun zur Keimdrüse. Wir wissen, welches Aufsehen die Steinach- 
schen Veröffentlichungen erregten, auch in der Laienwelt. 

Der augenblickliche Stand der Keimdrüsenfrage ist folgender: 

Der Hoden besteht aus zwei Teilen, dem generativen, die Spermato- 
genese besorgenden, und dem interstitiellen Anteil, d. h. den zwischen 
den Tubuli seminiferi liegenden Zwischenzellen, seinerzeit zuerst von 
Leydig beschrieben, von Bouin und Ancel als interstitielle Drüse 
bezeichnet, von Steinach als Pubertätsdrüse. 

Der Streit geht nun im wesentlichen darüber: 

1 . Ob die Pubert'ätsdrüse die innersekretorischen Wirkungen mit 
oder allein bedingt, die wir auf die funktionierende Keimdrüse beziehen 
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und nach Entfernung der Keimdrüse als Ausfallserscheinungen der Kastra¬ 
tion kennen, oder ob dem generativen Anteil gleichzeitig diese inner¬ 
sekretorische Funktion zukommt. 

2 . Ob die Homosexualität durch organische Veränderung, vor allem 
der Keimdrüse bedingt und entsprechend therapeutisch zu beeinflussen ist. 

3. Ob auch die anderen Blutdrüsen bestimmend auf die Geschlechts¬ 
entwicklung und Funktion einwirken oder dies allein nur die Keimdrüsen 
besorgen. 

Steinach hat bekanntlich im Tierexperiment durch Kastration 
und nachherige Überpflanzung von Hoden oder Ovarien männliche Tiere 
feminiert und weibliche maskuliert und dadurch die geschlechtsspezifische 
Wirkung des innersekretorischen Anteils der Keimdrüse gezeigt. Durch 
gleichzeitige Überpflanzung beider Keimdrüsen auf ein kastriertes Tier 
hat er Zwitterbildung erzeugt mit periodenhaftem Auftreten der einen 
oder der anderen Triebrichtung. Durch Unterbindung des Vas deferens 
gelang es ihm ferner, den generativen Anteil auszuschalten, dadurch aber 
die Pubertätsdrüse zu vermehrter Tätigkeit anzuregen (auf den Menschen 
übertragen, die zuerst von Lichtenstern ausgeführte und zunächst 
enthusiastisch begrüßte Verjüngungsoperation). 

Unabhängig von Steinach hatten schon früher andere Untersucher 
gefunden, daß nach Röntgenbestrahlungen Zugrundegehen des sperma- 
togenen Anteils erfolge ohne Schädigung, ja sogar mit Vermehrung des 
Interstitiums, daß bei diesen sogenannten Röntgenkastrationen aber 
die sekundären Geschlechtsmerkmale weiter bestehen bleiben und keine 
echten Kastrationsfolgen auftreten. Dasselbe hatte man bei Kryptorchis¬ 
mus des Hodens festgestellt. 

Lipschütz kastrierte, wie er auf dem 1. Int. Kongr. f. Sexualreform 
mitteilte, ein Kaninchen einseitig. Der andere Hoden hypertrophierte, 
er betrug die doppelte Größe eines normalen. Bei diesem Tier traten 
Kastrationsfolgen ein! Die Untersuchung des restlichen Hodens ergab 
aber 

Unterentwicklung der Leydigschen Zellen bei 
erhaltener Spermatogenese! 

Also Kastrationsfolgen bei Spermatogenese. 

Ebenso fand Kostitsch bei Ratten nach chronischer Alkoholzufuhr 
typische Atrophie der Keimzellen, nicht der Zwischenzellen mit Erhalten¬ 
bleiben der sekundären Geschlechtsmerkmale und des Geschlechtstriebes. 

Alles Beweise, daß tatsächlich der Pubertätsdriise der innersekretori¬ 
sche Anteil zukommt. 

Auf der anderen Seite zeigten Benda und vor allem Schmaltz, 
daß diese Pubertätsdrüse oder die Zwischenzellen lediglich als Binde¬ 
gewebszellen aufzufassen sind. Schmaltz berichtet über große Unter¬ 
schiede bei den verschiedenen Tierrassen. Am stärksten sind sie ent¬ 
wickelt im Eberhoden, dann im Hengst-, Kater-, Hundehoden. Beim 
Wiederkäuer und noch mehr Kaninchen sind sie spärlich. Am zahl¬ 
reichsten fand er sie in der geschlechtsunfähigen Jugend, also vor der 
Entwicklung der Geschlechtsmerkmale. Sie nehmen mit dem Alter ab, 
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ebenso mit dem Ernährungszustand zu und ab und verschwinden im 
Winterschlaf. 

A. Kohn sah beim Maulwurf während der Brunstzeit ein Schwinden 
der Zwischenzellen! Stieve vor allem kommt durch eigene Tierversuche 
zu dem Schluß, daß die Keimzellen für die Hormonbildung verantwort¬ 
lich gemacht werden müssen. Er hält die Zwischenzellen ebenfalls für 
Bindegewebszellen, für trophische Organe. 

Es wäre verfehlt, auf Grund der vorliegenden Untersuchungen und 
Veröffentlichungen schon ein endgültiges Urteil zu fällen. Die Frage, 
ob die Pubertätsdrüse oder der generative Anteil das Hormon des Hodens 
liefern, ist als noch schwebend anzusehen. Für praktische Zwecke ist 
das Ergebnis schließlich weniger wichtig. 

Steinach hatte ferner entdeckt, daß in der Keimdrüse bei Homo¬ 
sexualität des Mannes besonders große Zellen auftreten sollen, die er als 
F-Zellen bezeichnete und die den Luteinzellen im Ovarium des Weibes 
ähnlich sehen sollen, damit behauptet, daß bei Homosexualität spezifische 
Organveränderungen im Körper bestehen. 

Die Probe aufs Exempel versuchten Lichtenstern, Mühsam 
und andere, indem sie bei homosexuellen Männern durch teilweise Kastra¬ 
tion und Einpflanzung von Hoden eines Heterosexuellen Umkehrung 
der Triebrichtung oder bei Bisexuellen normale Tiiebrichtung erzielten. 
Von anderer Seite wird die Möglichkeit einer solchen Umstimmung bestrit¬ 
ten. Stabei berichtete auf dem Sex. Kongreß über sechs Homosexuelle, 
bei denen er mit Überpflanzung normaler Hoden keinen Erfolg gehabt 
hatte. (Stieve lehnt gleichfalls die Richtigkeit der von Steinach 
erhobenen histologischen Befunde und ihre praktische Verwertungsmög¬ 
lichkeit ab.) 

Jedenfalls hat Steinach durch seine Tierexperimente den Beweis 
erbracht, daß der Körper indifferent angelegt ist, oder nach Biedl, da 
er von Vater und Mutter seine Komponenten bezogen, bisexuell. — 

Daß die sekundären Geschlechtscharaktere, der Geschlechtstrieb, 
sowie alles, was sich psychisch an den Geschlechtstrieb anschließt, nur 
auf einer Hormonsekretion der Keimdrüsen beruhe, muß man in dieser 
strikten Form ablehnen. 

Abgesehen davon, daß auch das Großhirn (Wand des III. Ventr., 
Zwischenhirn) beteiligt ist, sind nach neueren Anschauungen auch andere 
Blutdrüsen, vor allem die Nebenniere, mitbestimmend. 

Wie besonders Biedl vertritt, stehen die Keimdrüsen und die übrigen 
in einem gegenseitigen AbhängigkeitsVerhältnis, ohne daß der Keimdrüse 
eine überragende Stellung zugesprochen wird. Ich komme darauf noch bei 
der Nebenniere zurück. 

Die praktische Verwertung der schwebenden Fragen geht natürlich 
dahin, die durch Kastration ihrer Männlichkeit beraubten wieder zu 
maskulieren, vor allem durch Transplantation. Ich denke da in erster 
Linie an die Kriegsopfer, die durch Verletzungen kastrierten, deren Zahl 
ich leider nicht feststellen konnte, auch nicht inwieweit bei ihnen Über¬ 
pflanzungen von Hoden vorgenommen wurden und mit welchem Erfolg. 
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Wo Hoden nicht zur Verfügung steht — Tierhoden pflegen nicht einzu¬ 
heilen — muß man sich mit Darreichung von Hodenextrakt begnügen, 
per os oder mittels Einspritzung, wie es einst schon Brown-Sequard 
getan. Ob die Wirkung dieser Substitutionstherapie nachhaltig ist, ob 
man auch Extrakte anderer Drüsen geben muß, darüber liegen meines 
Wissens noch nicht genügend Erfahrungen vor. Das Spermin-Poehl, 
das Testogan (letzteres enthält nebenbei Yohimbin) sind die gebräuch¬ 
lichsten. 

Dieselben Indikationen wären zu stellen bei den schon erwähnten 
Eunuchoiden mit angeborener Atrophie oder Unterwertigkeit der Keim¬ 
drüsen und demzufolge fehlender oder mangelhafter Männlichkeit. Wie¬ 
viel normaler Hoden vorhanden sein muß, um das erforderliche Hormon 
zu liefern, darüber habe ich genauere Angaben nicht gefunden. Lip- 
schütz gibt nach Versuchen am Meerschweinchen an, daß ein Rest von 
1 luo normalem Hoden zur Ausprägung der Geschlechtsmerkmale genügt. 

Ob bei der Frau ähnlich wie beim Mann eine besondere Zellart für 
die doch zweifellos vorhandene Hormonbildung des Ovariums verant¬ 
wortlich zu machen ist, darüber herrscht noch keine Einigkeit. Die von 
Fraenke'l aufgestellte Theorie, daß das corpus luteum diese Funktionen 
hätte, ist nicht unwidersprochen geblieben. Manche sehen analog wie 
beim Manne in den Keimzellen selbst die Träger der inkretorischen 
Funktion. •— 

Die Heilung der Osteomalacie durch Kastration nach Fehling 
spricht anscheinend dafür, daß das Ovarium allein an der Krankheit 
Schuld trüge. Doch sind auch die Epithelkörperchen, wie schon erwähnt, 
beteiligt, vielleicht auch Nebenniere und Hypophyse. 

Die von Bouin und Ancel als neue endokrine Drüse angenommene 
rayometrale Drüse, die in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft in der 
Wand des Uterus auftreten soll, wird angezweifelt (Fraenkel). 

(Schluß folgt) 


II. 

Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen In¬ 
stituts der Universität in Berlin. 

Ober den Einflufi des Saccharins auf einige 
Funktionen des Verdauungsapparats und der Nieren. 

Von 

Dr. Katsuml Haramaki, Sagaken. 

Im Anschluß an die Entdeckung des Saccharins durch Fahlberg 
im Jahre 1884 erschien eine große Anzahl pharmakologischer und klinischer 
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Untersuchungen über die Wirkungsweise dieses neuen Süßstoffes auf den 
tierischen und menschlichen Körper, die das Ergebnis hatten, daß das 
Saccharin eine für den Körper völlig unschädliche Substanz dar¬ 
stellt. Infolge des im Laufe des Krieges eingetretenenen Rückgangs 
in der Zuckerproduktion hat das Saccharin eine weitgehende Verwendung 
im täglichen Gebrauche gefunden und wird auch in der Nachkriegszeit 
noch in ausgedehntem Maße als Streckungsmittel für den Zucker bei der 
Süßung von Nahrungsmitteln verwendet. 

Es liegt daher im öffentlichen Interesse der Volksernährung, wenn 
dieser Süßstoff dauernd einer gewissen Kontrolle unterworfen wird und 
wenn alle seine Wirkungen auf den Körper immer wieder einmal mit Hilfe 
'derjenigen Methoden geprüft werden, die die Verfeinerung der experimen¬ 
tellen Technik bei dem Fortschreiten der wissenschaftlichen Arbeit uns 
an die Hand gibt. Salkowski hatte gefunden, daß eine Schädigung der 
Diastase, Pepsin- und Trypsinverdauung durch Saccharin nicht eintritt. 
Genauere Untersuchungen über den Einfluß des Saccharins auf die se¬ 
kretorische und motorische Funktion des Verdauungsapparates liegen 
nicht vor. Ich habe diese Untersuchung an dem Beispiele des Magens 
gemacht und will im folgenden über ihr Ergebnis berichten. 

Pawlowsche Magenblindsackhunde erhielten in völlig nüchternem 
Zustande verschieden konzentrierte Saccharinlösungen in Wasser in den 
großen Magen gegossen; die Sekretion wurde am kleinen Magen beobach¬ 
tet. Als Vergleichsobjekt bekamen die Tiere die entsprechende Menge 
reinen Wassers. Immer wurden zwei Versuche, ein Saccharinversuch 
und ein Wasserversuch an einem Tage gemacht. Die Sekretionsmengen 
wurden halbstündlich gemessen. Ich führe folgende Versuchsbeispiele 
an: 

1 . Gabe von 10Ö ccm Wasser per os 
Sekretion: 2,0—1,8—0,5 = 4,3 ccm^Magensaft. 

Gabe von 100 ccm einer 0,1% Saccharinlösung per os 
Sekretion: 5,5—2,4—0,5 = 8,4 ccm Magensaft. 

2 . Gabe von 200 ccm Wasser per os 
Sekretion: 3,8—0,6—0,1 = 4,5 ccm Magensaft. 

Gabe von 200 ccm einer 1 % Saccharinlösung per os 
Sekretion: 0,5—4,6—1,8—0,6 = 6,9 ccm Magensaft. 

3. Gabe von 200 ccm Wasser per os 
Sekretion: 5,5—1,0—0,4—0,2 = 7,1 ccm Magensaft. 

Gabe von 200 ccm einer 2% Saccharinlösung per os 
Sekretion: 6,0—1,5—1,0—0?8 = 9,3 ccm Magensaft. 

Das Resultat dieser Versuche ist, daß Saccharinlösungen von 0,1 bis 
2 % die Magensaftbildung etwas mehr anregen, als gleiche Mengen reinen 
Wassers. Das Saccharin zeigt also hier eine Wirkung, die derjenigen der 
sog. appetitanregenden Mittel, der Amara und Stomachica, wie der Fleisch¬ 
brühe analog ist. 

Ich habe dann an Hunden weiter mit der Methode der seitlichen 
Duodenalfistel die Verweildauer verschieden konzentrierter wäßriger 
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Saccharinlösungen im Magen nach ihrer intragastralen Einverleibung 
mit der Sonde untersucht und Vergleichsversuche mit entsprechenden 
Mengen Wassers angestellt. Einige Versuche sollen hier folgen: 


A. 1 ) 1. Gabe von 150 ccm Wasser Austreibungszeit 1 h 25 5 ' 


. 3 3 

,, ,, 0,1 % Sacchlösg. 

3 3 

1 h 15 s ' 

>) 2. „ 

0 1 °/ 

3 3 3 3 v 3 A /o >3 

33 

1 h 10 5 ' 


,, ,, Wasser 

3 3 

1 h 20 5 ' 

B. 2 ) 3. „ 

,, ,, Wasser 

3 3 

1 h 55g' 


,, ,, 1% Sacchlösg. 

,, 

1 h 45 8 ' 

2 ) 4. „ 

3 3 3 3 3 3 

. , 

1 h 05 5 ' 

, , 

,, „ Wasser 

3 3 

1 h 10g' 

C.-) 5. " 

,, ,, Wasser 

,, 

1 h 20g' 

,, 

„ „ 2% Sacchlösg. 

3 3 

1 h 90 5 ' 

2 ) 6. !’ 

3 * 3 3 3 3 3 3 

3 3 

1 h 25g' 

3 3 

,, ,, Wasser 

3 J 

1 h 30g' 


Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß der Zusatz von Saccharin zu 
einer bestimmten Menge Wassers die motorische Funktion des Magens 
nicht nachweislich beeinflußt. 

Ich habe nun weiter an einem Hunde mit permanenter Harnblasen¬ 
fistel untersucht, ob die Harnsekretionskurve durch das Saccharin be¬ 
einflußt wurde. Es bekam das nüchterne und während der ganzen, mehr- 
wöchentlichen Versuchsdauer unter gleichartiger Fütterung gehaltene 
Tier 150 ccm verschieden konzentrierter Saccharinlösüngen durch die 
Sonde in den Magen eingegossen, nachdem vorher die Intensität 
der Harnproduktion aufgezeichnet worden war. Als Vergleichs versuche 
dienten Versuche, bei denen nur die gleiche Menge reinen Wassers gegeben 
wurde. Immer wurden an einem Tage zwei Versuche gemacht ; bald der 
Saccharinversuch, bald der Wasserversuch zuerst. Das Saccharin wurde 
in 0,1 %, 1 % und 2 % Lösung verabfolgt. 

Das Ergebnis war folgendes: die 0,1 % und 1 % Saccharinlösungen 
beeinflussen die Harnausscheidungskurve, gemessen an den an der Blasen¬ 
fistel erscheinenden und hier von 10 zu 10 Minuten gesammelten Harn¬ 
mengen nicht oder bei der 1 % Lösung nur in zweifelhafter Weise, während 
bei der 2% Saccharinlösung eine Herabsetzung der periodischen Ham¬ 
menge erfolgt, und zwar in der Beobachtung zeit von 120 Minuten. Es 
ruft also die 2% Saccharinlösung eine Verzögerung der Wasserausschei¬ 
dung durch die Nieren hervor,' ob deshalb, weil Wasser im Körper zur 
Aufrechterhaltung des normalen osmotischen Druckes gebraucht wird 
und eine so große Saccharinmenge, die in den Körper eindringt, nicht so 
rasch wieder ausgeschieden wird, ist fraglich. Schließlich erscheint ja 
das Saccharin im Harn wieder und macht den Harn süß, wie bekannt ist. 
Meine Versuche zeigen, daß nach 120 Minuten, also nach einer Zeit, in 
der das reine Wasser sicher ausgeschieden wird und die Harnmenge 
wieder die Nüchternwerte zeigt, die Harnproduktion nach der Gabe 
von 2% Saccharinlösung viel lebhafter ist, während sie vorher bedeutend 
geringer war als bei dem Wasser versuch. 

Zeitsdir. f. Physik, u. diat. Therapie Bd. XXVI. Heft 5. 13 
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Nüchterne Sekretion in ccm 
von 10 zu 10 Minuten 


Harnsekretion nach der Wasser-, bezw. 
Saccharingabe in ccm von 10 zu 10 Min. 

1. Versuch. 


0,1 % Sacch. 2—4—15—28—34— 40 —29—20—15—13—83 

= 211 ccm 

3 Wasser 10—21—34—24—33—20—14—10—8—6—6 

= 194 ccm 

2. Versuch. 

3—20—14—30—46—3.5—10—6—12—13—9—3 


-3 

3 


Wasser 
0,1 % Sacch 


= 199 ccm 


1-2—25—30—20—20—23—6—9—7- 


= 154 ccm 

3. Versuch. 

2— 2— 1—1 1% Sacch. 5— 12—15— 23— 17—17— 12— 14—4r—6—5—4 

= 134 ccm 

= 133 ccm 

4. Versuch. 

2—1—1 2% Sacch. 1-1—1—2—2-^2—12—15—15—12—12—11 

= 86 ccm 

1 Wasser 2—1—18—38—26—26—25—12—20—6—2—3 

= 179 ccm 

5. Versuch. 

1—3—2 Wasser 2—1—5—17—32-27—26—15—5—12—6—5—1 

= 154 ccm 

3 2% Sacch. 2—5—12—12—11—17—8—6—4—2—2—2—10 

= 93 ccm 


Wenn man nun berücksichtigt, daß in den meisten der in dieser 
Arbeit mitgeteilten Versuche Saccharinmengen gegeben wurden, die 
diejenigen bei weitem übertreffen, die für den menschlichen Konsum 
in Frage kommen, •— den durchschnittlich 10 kg schweren Hunden 
wurden in vielen Versuchen Mengen von 1—2, ja bis 4 g Saccharin ge¬ 
geben, was für den Menschen 7—14—28 g Saccharin pro Dosis bedeuten 
würde! — und wenn man berücksichtigt, daß, wenn überhaupt besondere 
pharmakologische Wirkungen auftraten, diese nur bei der Gabe solcher 
enormer Dosen zur Anschauung kamen mit Ausnahme der sekretions¬ 
befördernden Wirkung auf den Magen, so wird man den Schluß ziehen 
dürfen, daß die bei dem menschlichen Konsum nur in Frage kommenden 
minimalen Saccharingaben die hier von mir untersuchten Funktionen 
praktisch ganz unbeeinflußt hatten. Aber auch bei den großen Dosen 
trat nichts ein, was auf eine Schädigung des Körpers hindeuten könnte. 
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III. 

Ober den klinischen Wert des Carnolactins, 
eines neuen Nährpräparates. 

Von 

Prof. Dr. Carl Lewln, Berlin. 

In Bd. XXV dieser Zeitschrift haben Bickel und Miyadera über den 
diätetischen Wert eines neuen Milch-Fleischpräparates, Carnolactin, auf Grund 
ihrer experimentellen Erfahrungen im Tierversuch berichtet. Es ging aus ihren 
Untersuchungen hervor, daß es sich um ein Präparat handelt, das ebensowohl 
die ausgesprochenen Eigenschaften eines Anregungsmittels für die Magensaft¬ 
sekretion wie auch diejenigen eines Nährpräparates in sich vereinigt. Wenn, so 
schließen sie, nach Pawlow „Appetit“ in gewissem Sinne „Magensaft“ bedeutet, 
so kann man dieses Mittel als „Appetitmittel“ (Stomachicum) und „Nahrungsmittel“ 
zugleich bezeichnen. Damit ist es für die Krankenernährung in hohem Grade 
qualifiziert, wenn bei darniederliegender Verdauung die Magendrüsentätigkeit ge¬ 
hoben und dem Körper zugleich etwas leicht resorbierbare stickstoffhaltige Nahrung 
zugeführt werden soll. Das Carnolactin wird hergestellt aus eingedickter Fleisch¬ 
brühe und aufgeschlossenem Milcheiweiß und enthält nach den Angaben der her¬ 
stellenden Firma (Fries & Co., Probsteierhagen in Holstein) ca. 50% Wasser 
und 12,3% Aschesubstanzen, davon mindestens 30% stickstoffhaltige Körper. 

Es gibt eine Reihe von Klinikern, welche den Wert der Nährpräparate äußerst 
gering einschätzen. Insbesondere für die Eiweißnährpräparate gilt gewiß der Satz 
von v. Noorden und Salomon, daß ihre diätetische Bedeutung ihre natürliche 
Grenze darin findet, daß in jeder vernünftig zusammengesetzten Kost eines mit 
leistungsfähigen Magendarmkanal ausgerüsteten Menschen an guten und be¬ 
kömmlichen Eiweißträgern kein Mangel ist. Ihr Anwendungsgebiet aber sehen wir 
mit den genannten Autoren im wesentlichen bei den Zuständen, wo wir die Kost 
mit Eiweißkörpern anreichern wollen oder müssen und wo Zulagen an eiweiß¬ 
reichen Nahrungsmitteln (Eier, Fleisch, Käse, Milch, Leguminosen usw.) aus den 
verschiedensten Gründen in ausreichendem Maße sich nicht ermöglichen lassen. 
Es sei gleich hier bemerkt, daß wirtschaftliche und finanzielle Gründe, die früher 
in solchen Fällen gegen die Nährpräparate ins Feld geführt wurden, heute im Zeit¬ 
alter der Verteuerung der gerade hier in Betracht kommenden Nahrungsmittel 
(Milch, Fleisch, Eier!) kaum mehr ihre Berechtigung haben. Die Verhältnisse haben 
sich hier gründlich geändert und die vielzitierte Tabelle aus Wegeies „Therapie 
der Magen-Darmkrankheiten“, aus der hervorgeht, wieviel an Kalorien für 1 Mk. 
von Nährpräparaten dem Organismus zugeführt werden kann und der Vergleich 
mit den entsprechenden Werten von Fleisch, Milch, Eiern, wie ihn G. Klemperer 
in Leydens Handbuch der Ernährungstherapie zieht, dürfte wohl heute in erheb¬ 
lichem Grade anders ausfallen und zwar zweifellos zugunsten der Nährpräparate. 
Fallen also wirtschaftliche Gründe gegen die Anwendung von Eiweißnährprä¬ 
paraten heute kaum noch ins Gewicht, so bleibt lediglich die Frage zu erörtern, 
wo wir zu ihrer Verwendung in der Krankenkost greifen sollen. Das wird bei allen 
Zuständen der Fall sein, wo aus physiologischen oder pathologischen Gründen 
reichlich Eiweißzufuhr geboten ist (v. Noorden und Salomon). 

Physiologische Zustände solcher Art sind die erste Hälfte der Schwanger¬ 
schaft und vor allem die Stillperiode dann, wenn aus Mangel an Appetit oder aus 
anderen Gründen eine ausreichende Eiweißkost mit der gewöhnlichen Nahrung 
nicht gewährleistet werden kann. 4 

Von pathologischen Zuständen, welche Indikationen gerade für die Einver¬ 
leibung von Eiweißnährpräparaten darbieten, nennen v. Noorden und Salomon 
chronische Zehrzustände (Lungentuberkulose, Karzinom), ferner Blutarmut und 
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Erkrankungen der Verdauungsorgane. Es gibt nun eine große Reihe von vor¬ 
trefflichen Eiweißnährpräparaten, welche in allen solchen Fällen von uns gereicht 
werden können und ich brauche sie hier nicht im einzelnen aufzuzählen. Es wäre 
daher auch gar keift Anlaß, hier ein neues Eiweißnährpräparat zu empfehlen, 
wenn nicht besondere Gründe dafür sprechen würden. Diese liegen in der be¬ 
sonderen Zusammensetzung des Carnolactins. Wohl die meisten Eiweißnähr¬ 
präparate erfüllen ihren Zweck, dem Eiweißmangel der Nahrung, der etwa vor¬ 
handen wäre, abzuhelfen, in durchaus genügendem Grade dann, wenn sie der Kranke 
in ausreichenden Mengen längere Zeit hindurch nimmt. Daran aber scheitert diese 
Therapie gerade in den Fällen, wo sie am notwendigsten ist. Denn der Kranke 
mit erheblicher Appetitlosigkeit sträubt sich oft genug gegen alle Nahrung und 
darum auch gegen den Zusatz von Nährpräparaten, besonders solcher, die den 
Geschmack nicht anregen. Der Wert des Carnolactins liegt nun darin, daß es ein 
Eiweißnährpräparat und zugleich ein Stomachicum ist. 

Die Eigenschaft des Stomacliicums, das zu einer vermehrten Magensaft - 
bildung führt v kommt dem Präparat infolge seines Gehaltes an Extraktstoffen 
des Fleisches zu, die ja, wie längst bekannt, die Saftproduktion der Magendrüsen 
anregen. Bickel und Miyadera haben die Vermehrung der Magensaftabschei¬ 
dung bei Hunden nach der Darreichung von Carnolactin nachweisen können. 
Ich habe den gleichen Vorgang bei Menschen beobachtet. Setzte ich dem gewöhn¬ 
lichen Probefrühstück einen Teelöffel Carnolactin zu, so ergab sich eine gewaltige 
Steigerung des HCl- und auch des Pepsingehaltes in dem nach einer Stunde aus- 
geheberten Mageninhalt. Kontrollen mit Zusatz von gleichen Mengen Milch, Schoko¬ 
lade u. a. hatten einen weit geringeren Effekt. 

Ich habe deshalb das Carnolactin bei einer großen Reihe von Patienten an- 
gewendet, die aus den verschiedensten Ursachen an Appetitlosigkeit litten und bei 
denen aus einer der oben angeführten Indikationen zugleich eine Zufuhr von Eiweiß - 
nährsubstanzen angebracht erschien. 

In erster Linie waren es chronische Kranke (Tuberkulöse, Karzinomatöse), 
die an Subazidität des Mageninhaltes litten, eine Folge der Schwächung aller 
Organfunktionen, die bei solchen Kranken ja häufig auf tritt. In den meisten Fällen 
wurde das Präparat gern genommen und hob vielfach den Appetit in ausgezeichnetem 
Grade. 

Auch bei Blutarmut mit Appetitlosigkeit, ferner in der Rekonvaleszenz nach 
Anginen, Influenza und anderen Infektionen konnte das gleiche beobachtet werden, 
ebenso bei Magenerkrankungen mit Subazidität. 

Daß das Präparat zugleich zur Hebung der Körperkräfte, zu Gewichts¬ 
zunahmen usw. in vielen Fällen führte, braucht nach alledem nicht besonders 
hervorgehoben zu werden. Ich bin der Überzeugung, daß dieser Erfolg mit in 
erster Linie durch die Anregung des Appetits neben der Zufuhr von Eiweißstoffen 
selbst beruht. 

Daß dem Präparat als Eiweißträger für den Stoffwechsel eine ausgezeichnete 
Wirkung zukommt, haben Bickel und Miyadera in Stoffwechselversuchen bei 
Hunden erwiesen. Auch bei längerer Gabe konnte das Carnolactin als teil weiser 
Ersatz der gewöhnlichen Nahrung den Eiweißbedarf des Körpers mit decken. 
Das Präparat wird außerdem gut resorbiert und ausgenutzt. Ich kann das nach 
meinen Erfahrungen am Krankenbett vollkommen bestätigen. 

Das Carnolactin wird 3—4 mal täglich teelöffelweise in Suppen, Tunken 
oder als Zusatz zu Wasser (Bouillon) gereicht. Es wird immer gern genommen, 
einen Widerwüllen gegen das Präparat habe ich niemals feststellen können. 
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IV. 

Proteinkörpertherapie, 

Esophylaxie und Wildbader Thermalbäder. 

Von 

Dr. Orunow in Wildbad. 

Die Ähnlichkeit der Einwirkung physikalischer Methoden, von Bä¬ 
dern, Strahleneinwirkungen usw. mit der parenteralen Proteinkörper¬ 
therapie hatte schon Schmidt und Klaus veranlaßt, auch bei ersteren 
das Wesen ihrer Wirkung in der Reizwirkung zirkulierender proteinartiger 
Körper zu suchen, die aus dem Abbau von Gewebsteilen entständen; 
sie nahmen an, daß der physikalische Reiz gewissermaßen als Kata¬ 
lysator wirkt, um Stoffwechselprozesse, Änderungen im Ionengleichgewicht 
und Gewebsabbau hervorzurufen, wobei dann diese Derivate des Stoff¬ 
wechsels eine Aktivierung des gesamten Zellsystems im Sinne der Weich- 
hardt’schen allgemeinen Protoplasmaaktivierung hervorrufen. Diese 
Parallele leuchtete mir bei der vergleichenden Prüfung grade unserer 
Thermalbadewirkung, bei der die häufig zu beobachtende klinisch baineo¬ 
logische Lokalreaktion mit ihrer doppelphasigen Entwicklung im Vorder¬ 
grund des Interesses stand, zugleich aber auch die übrigen biologischen 
Reaktionen eine deutliche Doppelphasigkeit erkennen lassen, mit den 
Wirkungen der Proteinkörper derart ein, daß ich in einer im vorigen 
Jahr erschienenen Arbeit „Über diuretische und stoffwechselanregende 
Wirkungen der Wildbader Thermalbäder“ (Med. württ. Korrespondenz¬ 
blatt 1921, Bd. 91, Nr. 43) der Überzeugung einer der analogen Wirkung 
entsprechenden Wesensgleichheit oder Ähnlichkeit der beiden therapeu¬ 
tischen Methoden Ausdruck gab. Inzwischen haben noch Gerönne in 
Wie sbaden und Schober in Wildbad, kürzlich auch noch H e ß, ein Schüler 
von Bier, derselben Auffassung Raum gegeben. Heß, der nur Gerönne 
und Schober erwähnt, konnte allerdings meine Arbeit, in der ich die 
Hypothese entwickelte, nicht kennen, da sie unter einem allgemeineren 
Titel in einer weniger gelesenen Zeitschrift erschienen ist. Meine Blut¬ 
arbeit aber, die wiederum nicht ohne Einfluß auf die Arbeit von Schober 
gewesen ist, und welche sich mit dem Wesen der reaktiven Vorgänge 
bei den Bädern befaßte, ist bereits vor 5 Jahren in dieser Zeitschrift 
erschienen. Dies nebenbei zur Feststellung! 

Nach dieser Abschweifung möchte ich noch bemerken, daß auch die 
Gesamtheit der klinischen Beobachtungen während der Badekur, die 
Sensibilisierung des Nervensystems wie der inneren Sekretionen, die Über¬ 
empfindlichkeit gegenüber Giften, auch gewisse Beobachtungen iml Sinne 
einer gerinnungsbefördernden Tendenz, vielleicht auch die namentlich 
anfangs und in der Reaktionszeit auftretende Neigung zum Auftreten 
urtikarieller Exantheme zu Analogie-Schlüssen herausfordern. 

An dieser Stelle soll jedoch noch auf eine ausführlichere Besprechung 
des Wesens und der Begleiterscheinungen der Lokalreaktion, als des 


Digitized by 


Go«. igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



190 


Grnnow, 


Digitized by 


wesentlichsten Symptoms unserer Bäderwirkung eingegangen werden. 
In meiner oben angegebenen Blutarbeit habe ich nach einer Definierung 
des Begriffes Reaktion, die in wesentlichen Zügen dem Begriff der Heil¬ 
entzündung im. Sinne Biers entsprach, folgendes gesagt: „Durch 
diese Auffassung sind aber zugleich auch die Grenzen und Kontraindi¬ 
kationen unserer Bäder gekennzeichnet. Es muß das Bestreben des 
Arztes sein, die Reaktion nicht zu stark werden zu lassen; es darf nicht 
zu einer zu starken Durchwanderung weißer Blutzellen in die Erkran¬ 
kungsherde kommen, weil unter Umständen dann der Prozeß schlimmer 
statt besser werden kann. Das, was man als Aizt verhindern soll, ist dem¬ 
nach eine Exsudation oder sogar eine Eiterung an Stellen, wo sie Ge¬ 
fahren bringt. Habe 'ich einen Fremdkörper unter der Haut oder eine 
torpide periphere Fistel, so ist eine eintretende Suppuration ein günstiger 
Vorgang. Der Fremdkörper wird mit der erfolgenden Suppuration ausge¬ 
stoßen, die torpide Fistel reaktiviert. Tatsächlich finden unter dem Einfluß. 
unserer Thermalbäder erstaunlich schnelle Eliminierungen von Fremd¬ 
körpern unter bedeutender Mitbeteiligung der Leukozyten statt. Das 
Gegenstück dazu aber sind die unerwünscht eintretenden eitrigen Lokal- 
prozesse an inneren Organen und Teilen des Körpers, die einer Kontrolle 
und spontanen günstigen Entleerung nicht zugänglich sind. So ist die 
Verschlimmerung latenter perityphlitischer Entzündungen mit dele¬ 
tärem Durchbruch des Abszesses, falls noch keine genügende Abkapselung 
des Herdes vorhanden war, eine unter Umständen recht traurige Folge 
der Badekur. Ähnliche Erfahrungen machen wir auch bei anderen 
Infektionskrankheiten, so insbesondere dem akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus. Besteht als Ausdruck der Akuität und Virulenz des Prozesses 
noch Fieber, so ist eine Thermalbadekur in Wildbad kontraindiziert., 
weil mit Sicherheit das Fieber vermehrt und die Gefahr von Rezidiven 
heraufbeschworen wird. Diese Fälle von Kontraindikation der Bade¬ 
kur sind aber instruktiv für die Wirksamkeit der Bäder überhaupt; 
sie weisen uns mehr als andere Umstände auf die Indikationen der Bade¬ 
kur hin; aus ihnen geht hervor, daß die Heilung des Lokalprozesses 
durch eine, einem leichtentzündlichen Zustand vergleichbare Auflocke¬ 
rung der Gewebe vor sich geht, bei der das Blut und insbesondere der 
Leukozytenapparat in ganz besonderem Maße beteiligt sind. Nun muß 
man ja wohl wegen der besonderen Affinität von Krankheitsherden zu 
dem Leukozytenapparat annehmen, daß in ihnen Stoffe entstehen, die 
auf die Leukozyten chemotaktisch anziehend einwirken; da die Thermal¬ 
bäder in Wildbad offenbar auf die Attraktion der Leukozyten in verstärk¬ 
tem Grade anregend einwirken, nehme ich an, daß durch gewisse Eigen¬ 
schaften der Bäder, die wir vor allem wohl in deren radioaktiver Be¬ 
schaffenheit zu vermuten haben, die Krankheitsherde sensibilisiert 
werden.“ 

Wenn ich mit diesen Worten diejenigen Ausführungen vergleiche, 
welche in der Aussprache der medizinischen Gesellschaft über den Vortrag 
Biers „Heilentzündung und Heilfieber mit besonderer Berücksichtigung 
der Proteinkörpertherapie“ von verschiedenen Autoren ausgeführt worden 
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sind, wohl das Beste und Wertvollste, was von berufener Seite über dieses 
Thema ausgeführt ist und ausgeführt werden konnte, so muß in der Tat 
die große Ähnlichkeit zwischen den Begleiterscheinungen der Protein¬ 
körpertherapie und der Wildbader Badereaktion auffallen. Der Vor¬ 
gang bei jeder Entzündung ist ja bereits eine örtliche Abwehrreaktion, 
bedingt durch einen Reiz (Goldscheider spricht von Hyperergie) 
des lokalen Zell- und Gewebskomplexes, die mit der Bildung spezifischer 
Abwehrkörper verbunden ist. Akute Entzündungen bedürfen daher 
vielfach keiner zellulären Leistungssteigerung mehr; im Gegenteil 
kann eine Erhöhung derselben durch Proteinkörpertherapie infolge un¬ 
zweckmäßiger Überreizung Schaden stiften, weswegen einmal eine ab¬ 
gestufte Dosierung der Reize, andererseits aber auch eine individuelle 
Auswahl für die Therapie notwendig ist. Das Hauptkontigent für die 
Erzeugung lokaler Abwehrreaktionen dürfte daher das Heer der chroni¬ 
schen Entzündungen darbieten, bei denen bereits eine Abschwächung 
der lokalen Gewebsreaktion eingetreten ist oder bei denen von vorn¬ 
herein eine Torpidität der Abwehrreaktion vorhanden war. Schließlich 
ist auch bemerkenswert, daß alte, längst zur klinischen Latenz gelangte 
und oft jahrelang vergessend, subjektiv nicht zur Wahrnehmung gelangte 
entzündliche Herde durch die Proteinkörpertherapie wieder aufgerührt 
und erneut zur Abwehrreaktion veranlaßt werden. Diese Begleiterschei¬ 
nungen und Indikationen der Proteinkörpertherapie decken sich aber 
vollständig mit denen der Wildbader Thermalbadekur, ebenso wie auch 
der Hinweis auf gelegentliche, unzweckmäßige oder gar gefährliche 
Folgen und Begleiterscheinungen der Proteinkörpertherapie z. B. etwaige 
Verschleppung von Bakterien in den Kreislauf Parallelen mit der Thermal¬ 
badekur zeigt. In letzter Beziehung möchte icj£einen Fall anführen, 
der zwar nicht eine Bakterienverschleppung aufwies, aber doch durch 
die begleitenden Umstände geeignet war, auf die einschlägigen Vorgänge 
einiges Licht zu werfen. 

In Behandlung von mir kam ein Patient mit einem bereits tief inzidierten 
großen Nackenkarbunkel, dessen Schnittränder einen noch dicken nekrotischen 
Belag zeigten. Nach dem Aussehen der Wunde konnte man, auf eine noch recht 
lange Zeit bis zur Reinigung und Heilung der Wunde schließen. Ich ließ ihn zur 
Beschleunigung dieses Prozesses einige Thermalbäder nehmen; am dritten Tage 
ließ mich der Patient zu sich rufen; er fühlte sich nicht wohl und hatte 40° Fieber. 
Ich dachte zuerst an eine Verhaltung von Wundsekret, evtl, auch an eine neue 
Infiltration oder dergl., war aber sehr angenehm enttäuscht, als ich die Wunde 
betrachtete und erkannte, daß eine völlige Abstoßung des nekrotischen Belages 
eingetreten war, so daß nunmehr eine völlig gereinigte, schön granulierende Wund¬ 
fläche zutage trat. Hier konnte nun das Fieber entweder als Heilfieber imBier- 
schen Sinne gedeutet werden, wobei vielleicht noch die Mitwirkung etwaiger resor¬ 
bierter entzündlicher Gewebsreste ursächlich mitsprechen konnte, oder es konnte 
sich auch bei der gewaltigen Zellrevolution um eine unzweckmäßige Verschleppung 
von Bakterien und eine Art pyämischen Fiebers handeln; hierüber mußte der Ver¬ 
lauf entscheiden. Nun sank aber bereits am folgenden Tag das Fieber vollständig 
ab, so daß nur die erste Annahme bestehen bleiben konnte; aber für die evtl. Mög¬ 
lichkeit solcher Zufälle war der Vorgang immerhin instruktiv. Die Topographie 
dieses Eiterherdes, der nach außen führte und eine vollständige Entleerung ermög¬ 
lichte, sprach von vornherein mit größererWahrscheinlichkeit für die erstere Annahme. 
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Das wesentlichste nun aber und für die Frage der Proteinkörper 
wie die der ThermalbadekurWirkung Maßgebendste scheint mir zu sein, 
was Goldscheider bei dieser Diskussion über die Abwehrbereitschaft 
krankhafter Herde im Rahmen dieses Themas gesagt hatte, nämlich, daß 
„die unspezifische Injektion als omnizellulärer Zellreiz die Tätigkeit 
besonders dort steigert, wo bereits .Abwehrbereitschaft vorliegt. 
An diesem locus minoris resistentiae treten dann die Symptome erhöhter 
Erregbarkeit in Erscheinung“. Ich habe seinerzeit in meiner Arbeit von 
einer Sensibilisierung der krankhaften Herde durch die Einwirkung der 
Badereize gesprochen, die zu einer Hyperämie, chemotaktischen Attrak¬ 
tion und Diapedesis der Leukozyten führt; Sensibilisierung aber sowohl 
wie die Begleit- und Folgeerscheinungen derselben, die chemotaktische 
Attraktion der Leukozyten, setzen aber notgedrungen eine bereits vor¬ 
handene Abwehrbereitschaft voraus. Wichtig ist auch der vori Westen - 
hoefer gemachte Hinweis darauf, daß Abwehrreaktionen so leicht ver¬ 
laufen können, daß sie als Reaktion und zumal als entzündliche Reaktion 
gar nicht imponieren. Hier handelt es sich eben nur um einen graduellen. 
Unterschied desselben wesensgleichen Heilungsprozesses. Dieser Hinweis 
ist aber mit Rücksicht auf die von einem Autor angeführten, anscheinend 
ohne Reaktion verlaufenen Krankheitsgeschichten notwendig, um darzu¬ 
tun, daß es sich bei der reaktionslosen Rückbildung krankhafter Lokal¬ 
herde um durchaus keinen wesentlich verschiedenen Vorgang von dem 
mit Reaktion verbundenen Heilungsverlauf handelt. 

Ziehe ich nun aus dem Parallelismus der biologischen und klinischen 
Vorgänge bei den beiden therapeutischen Methoden das Fazit, so könnte 
man annehmen, daß der Thermalbadewirkung Abbauprodukte des 
Stoffwechsels, namen^ch des Eiweißstoffwechsels, Fermente oder viel¬ 
leicht auch Leukozyten bzw. Lymphozyten Trümmer entstehen 1 ), welche 
nun ähnlich wie bei der Proteinkörpertherapie als Reizstoffe wirken, 
zur Steigerung der unabgestimmten Immunität, zur allgemeinen Proto¬ 
plasmaaktivierung und besonders zur Ausbildung der Lokalreaktion 
führen. Diese Auffassung könnte eine gewisse Einschränkung oder 
Modifizierung in Übereinstimmung mit der namentlich von der Bier- 
schen Schule ausgegangenen Erweiterung des Begriffes Proteinkörper¬ 
therapie zu dem der Reizkörpertherapie erleiden, indem man auch an¬ 
nehmen könnte, daß etwaige die Haut passierende Reizstoffe zunächst 
selbst als Seiisibilatoren der krankhaften Herde wirken. Schließlich 
ist es aber sehr wahrscheinlich, daß sich sekundär beim Abbau der Re- 

1 ) Nachträglich entnehme ich der Arbeit von A. Prinz, daB Bier die bei 
der Hämolyse entstandenen Zerfallsprodukte als die stärksten Reize ansieht, und 
daß Dresel kürzlich in einer experimentellen Arbeit zu dem Schluß kommt, daß 
die Proteinkörper zum Teil auf dem Umwege über den Blutplättchenzerfall wirken. 

Auch für diese Hypothese liegen die erforderlichen Voraussetzungen bei 
unseren Thermalbädern vor, indem ich in der Blutarbeit auf den Eintritt leichter 
Veränderungen der roten Blutzellen namentlich am Anfang der Kur hingewiesen 
und die sich anschließende Vermehrung der roten Blutzellen zum Teil ,.als Folge 
einer vorausgegangenen Schädigung der roten Blutzellen im Sinne eines kompen¬ 
satorischen Vorganges angesehen habe.“ 
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aktionsherde proteigene Stoffe dem Blutkreislauf mitteilen und nun 
ihrerseits als Reizstoffe wirken; diese von mir bereits in der diuretischen 
Arbeit hervorgehobene Möglichkeit ist, wie ich sehe, auch von Heß im 
Lichte dieser reaktiven Vorgänge gewürdigt worden. 

Mit. der Annahme dieser Theorie ist freilich noch keine Analyse 
der für die Proteinkörperentwicklung ursächlich in Betracht kommenden 
physikalischen Reizmittel in unserem Fall gegeben, da man im allgemeinen 
nur sagen kann, daß die Thermalbäder als physikalisches Agens oder 
als Energiequelle gewisse Vorgänge im Körper auslösen, die zur protein¬ 
körperartigen Reizung führen. Man könnte, abgesehen von den rein 
balneologischen Faktoren des Wassers und der Wärme an Wirkungen 
der Elektrolyt« oder auch an radioaktive Einwirkungen dfenken. Manche 
Beobachtungen, wie z. B. der formative Reiz, der von den Bädern auf das 
Wachstum maligner Geschwülste, aber auch von Myomen, hier wohl 
zum Teil indirekt über -die Ovarien, ausgeübt wird, die tiefgehenden 
Einwirkungen auf die inneren Sekretionen, die gelegentliche Sensibili¬ 
sierung latenter infektiöser Herde (Durchbruch perityphlitischer Ab¬ 
szesse), die Sensibilisierung bradytrophischer Zustände, die Aktivierung 
schlaffer Granulationen zur Rötung oder sogar zur Entwicklung von 
Blutungen, die schnelle Aktivierung torpider Fisteln, selbst bei der 
isolierten Anwendung von Lokalbädern ohne Allgemeinbad, könnte für 
eine Mitwirkung radioaktiver Kräfte sprechen, wenn uns nicht die Bier- 
sehe Schule gelehrt hätte, daß auch derartige Reaktionen krankhafter 
Veränderungen unter den allgemeinen Begriff der Reizkörperreaktion 
fallen können; ich erinnere da insbesondere an die Hyperämisierungs- 
und Transfusionsexperimente derselben bei malignen Geschwülsten, die 
teils zu Verschlechterungen, teils zu Einschmelzuhgen des Geschwulst¬ 
gewebes geführt haben. Trotzdem muß man sich mit Recht bei unsern 
Bädern fragen: Woher stammt denn diese hochgespannte latente Energie 
unserer an chemischen Bestandteilen und thermischen Einflüssen doch 
so armen Quelle, wenn man nicht radioaktive oder zum wenigsten radio¬ 
aktivähnliche Vorgänge als auslösende Ursache dieser Reizkörperwir- 
kungen im Auge hätte ? 

Verweile ich einen Augenblick bei der lokalen sekretions- und sup- 
purationsanregenden Einwirkung der Thermen bei offenen Wunden, 
trockenen Fisteln, schlaffen Granulationen, deren Eintritt ich, wie gesagt., 
auch bei alleiniger Anwendung von Teilbädern beobachten konnte. Diese 
erstaunliche lokale Reizwirkung könnte auf den ersten Blick zu der An¬ 
nahme führen, daß rein osmotische Vorgänge die Ursache derselben bilden. 
Eine solche Annahme hätte auch eine gewisse Berechtigung für den 
Fall, daß das Thermalwasser hypertonisch wäre und dadurch einen ver¬ 
mehrten Flüssigkeitsstrom vom Gewebe nach außen hervorrufen würde. 
In der Tat haben Chirurgen, auf dieser Überlegung fußend, hypertonische 
Salzlösungen lokal zur« Anregung der Wundsekretion und schnellen Reini¬ 
gung von Wunden mit bestem Erfolg angewendet. Die Wildbader Therme 
ist aber salzarm und der Gewebsflüssigkeit gegenüber hypotonisch. 
Es dürfte daher auch die lokale suppurationsanregende und aktivierende 
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Wirkung der Therme in erster Linie auf Sensibilisierung und nicht auf 
Osmose zurückzuführen sein. 

Zur Bekräftigung dieser Auffassung möchte ich noch hervorheben, daß es 
bei einer örtlichen Behandlung torpider offener Hautprozesse durch die Wildbader 
Lokalbäder zuweilen nur einer verblüffend kurzen und seltenen Anwendung bedarf, 
um einen aktivierenden Effekt zu erzielen. So entsinne ich mich eines an Lues 
leidenden Herren, der Wildbad wegen einer Salvarsannekrose im Gebiet der Kubital- 
vene aufsuchte. Die Nekrose mit Fistel bestand schon monatelang ohne die geringste 
Heilungstendenz. Da er noch zur gleichen Zeit einige infektiöse Papeln aufwies, 
ließ ich ihn zur Heilung seiner Fisteln vorläufig nur Lokalbäder nehmen. Nach 
einmaliger, höchstens zweimaliger kurzer lokaler Anwendung trat eine profuse 
Suppuration ein, die binnen ganz kurzer Zeit zur Abstoßung des Schorfes und Heilung 
der nekrotischen Fistel führte. 

Meines Erachtens könnte in dieser örtlichen Einwirkung überhaupt 
dar Schlüssel zur Wirkung der Wildbader Therme gefunden werden, 
und es läge nahe, durch vergleichende örtliche Einwirkung auf Fisteln 
mit künstlichem Wasser von gleichem Ionengehalt und gleicher Zusammen¬ 
setzung zu erproben, inwieweit es sich bei dieser Sensibilisierung um reine 
allgemeine Elektrolytenwirkung und inwieweit es sich um Mitwirkung 
besonderer Kräfte, namentlich auf radioaktivem Gebiet oder um radio¬ 
aktivähnliche Strahlen- und Zerfallsvorgänge handelt. 

In diesem Zusammenhang mag noch eine’ Erfahrung erwähnt sein, 
die kürzlich von einer Dame, welche sich wegen Rheumatismus einer 
Wildbader Kur unterzog, gemacht wurde. 

Diese Dame hatte einen Naevus verrucosus pilosus am Kinn, der sie wegen 
der lokalen Hypertrichosis störte, sodaß sie gezwungen war, die starkwachsenden 
Haare alle zwei Tage zu beschneiden. Im Verlauf der Badekur, ungefähr am 
Beginn der zweiten Woche, fiel ihr auf, daß die Haare im Wachstum zurückblieben, 
so daß sie die Schere nicht mehr anzusetzen brauchte. Diese Wachstumshemmung 
dauerte während der ganzen übrigen Badezeit, ca. 3—4 Wochen und ging erst 
ca. 2 Wochen nach Abschluß der Badekur langsam wieder zurück, wovon ich mich 
selbst überzeugen konnte, da es sich um eine Wildbader Patientin handelte, die auch 
nach der Kur der Beobachtung zugänglich blieb; auch machte sich eine leichte 
Entfärbung und vielleicht auch Abflachung des Naevus bemerkbar. Es war be¬ 
merkenswert, daß dieser offenbare •Rückbildungs- und Wachstumshemmungs¬ 
vorgang sich in der Hauptsache nur bei dem Naevus verrucosus mit seiner unebenen 
Oberfläche eingestellt hatte, während an einer Reihe von Naevi pigmentosi mit 
glatter Oberfläche deutlichere Rückbildungsvorgänge nicht zu bemerken waren. 

Wie haben wir uns nun diesen Vorgang zu denken ? Da der Naevus 
verrucosus eine, wenn auch gutartige Geschwulstform darstellt, bildet 
er doch einen Fremdkörper, der den Bedingungen der Reizkörpertherapie 
unterliegen könnte, weshalb der ganze Vorgang unter den Begriff der 
Abwehrreaktion fallen könnte. Trotzdem stehe ich nicht an, hier noch 
an eine lokale Mitwirkung tiefer wirkender Energieen und eine stärkere 
katalytische Lokalwirkung und direkte Beeinflussung des Zellkolloids 
nicht nur im funktionellen Sinne, sondern auch im Sinne einer manifesten 
zellulären Strukturänderung zu denken, wofür schon die Beschaffenheit 
der Geschwulstform mit ihrer teils durch Unebenheit im Gegensatz zu 
der Glattheit der Naevi pigmentosi vergrößerten, teils infolge ihres Haar- 
besatzeö leichter penetrierbaren Oberfläche sprechen könnte. 
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Man könnte sich den Vorgang in der Weise denken, daß hier in Ana¬ 
logie mit dem vorerwähnten Fall der Fistel die unmittelbare örtliche Ein¬ 
wirkung der Reizkörper mit den symptomatischen Erscheinungen der Ab¬ 
wehrreaktion zusammentrifft, so daß, wenn ich den von den hypoderma- 
tischen Methoden der Reizkörpertherapie übernommenen Begriff der 
Lokalreaktion für diesen Fall übernehme, Lokal- und Abwehrreak¬ 
tion hier zusammenfallen würden. Andererseits aber konnte nun 
wieder im Gegensatz zu dem Fistelfall, bei dem eine Elektrolytwirkung 
immer noch in Frage kommen könnte, in diesem Falle eine solche wegen 
der Intaktheit der Oberfläche nicht in Betracht kommen. Hier wäre 
bei den Elektrolyten die Einschränkung zu machen, „sofern darunter 
■die bisher bekannten Eigenschaften der Salze zu verstehen sind“, eine 
Einschränkung, die mit Rücksicht auf die noch nicht allzulange be¬ 
kannte radioaktive, atomistische Eigenschaft des Kalium-Ions, sowie 
überhaupt die neueren atomistischen Forschungen notwendig sein dürfte. 
Weiterer Kommentare hierzu möchte ich mich in Anbetracht der voraus¬ 
gegangenen Erörterungen enthalten. 

Ich habe aber in meinen früheren Arbeiten niemals einen Zweifel darüber 
gelassen, daß, falls die Radioaktivitäts-Hypothese für die Wildbader 
Bäder ernsthaft in Frage käme, die Haupteinwirkung von der Haut und 
nicht von der Lunge aus erfolgen könne. Auf diese Frage kann ich aber 
im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter eingehen. 

Die Bedeutung der Hautoberfläche und des Hautorgans ist natur¬ 
gemäß von jeher ein besonderes Objekt der Würdigung von seiten der 
Baineologen und Dermatologen gewesen und ist kürzlich durch die von 
Hoffmann eingeführte Hypothese einer innersekretorischen Abschei¬ 
dung von seiten der Hautzellen, durch welche die Abwehrkräfte des Or¬ 
ganismus, namentlich der inneren Organe im Kampf gegen die Infektionen 
verstärkt und dadurch die Organe selbst geschützt werden sollen (Eso¬ 
phylaxie der Haut) erneut in den Vordergrund des Interesses gerückt 
worden. Zur Begründung desselben wird auf die allergische Umstim¬ 
mung der Haut bei Lues, Tuberkulose und den Pilzkrankheiten, sowie 
auf die wahrscheinliche Schutzfunktion der Haut bei Masern und Schar¬ 
lach, überhaupt den exanthematischen Krankheiten und auch auf den 
Umstand hingewiesen, daß Paralyse und schwere Hautaffektionen bei 
Lues sich ausschließen. Krebs hat diese Hypothese noch weiter ausge¬ 
sponnen und auch für die günstige Einwirkung von Bädern bei den übrigen 
Infektionskrankheiten (kalte Bäder bei Typhus, warme bei Meningitis, 
Cholera nostras) esophylaktische Kräfte in Anschlag gebracht und schließ¬ 
lich auch den tonisierenden Einfluß kühler Prozeduren als esophylak- 
tischen Effekt angesprochen. Der esophylaktischen Einwirkung ent¬ 
spricht eine subjektive und objektive Seite. Die subjektive Rückwirkung 
einer innersekretorischen Einwirkung des Hautorgans soll sich z. B. nach 
dem Gebrauch erfrischender kühler Bäder oder auch umgekehrt nach 
dem Gebrauch von Schwitzbädern und Massagen in dem sofort auftreten¬ 
den Gefühl eines subjektiven Wohlbefindens äußern. Andererseits wäre 
die objektive Besserung krankhafter Prozesse, also auch von Infektions- 
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krankheiten nach dieser Theoiie auch durch Erhöhung des immuni¬ 
satorischen Titers zu erklären. Zweifellos steckt in dieser Theorie ein. 
wahrer und sehr beachtenswerter Kern. 

1. Das Hautorgan bildet ja mit seinem ausgedehnten Tastkörper, 
vielseitigen Empfindungs- und Schmerznervensystem einen Schutzwall 
nach außen; dazu kommt seine-Eigenschaft als Sekretions- und Ex¬ 
kretionsorgan, seine zum Teil auch auf diesem Wege zustande kommende 
Beeinflussung des Quellungsdruckes der Gewebskolloide und seine tem¬ 
perst ui regulierende Funktion. Veränderungen des umgebenden Mediums 
der Haut (Wasser statt Luft) sowie Änderungen in der Temperatur des 
Mediums werden daher ein erripfangs- oder abwehrbereites Hautorgan 
treffen, das auf diese Einflüsse reagiert. Von dieser Auffassung zu der 
hypothetischen Forderung einer Hormonabscheidung, die Krebs auf¬ 
gestellt hat, ist daher ein nicht allzu kühner Schritt. So könnte daher 
das durch Abhärtung erzielte Einexerzieren der Vasomotoren sowie die 
günstige Beeinflussung fieberhafter Krankheiten durch Wasserprozeduren 
außer durch die übliche Erklärung der wohltätigen Einflüsse derselben 
auf das Nervensystem, die Eigenwäime, die Lungenventilation, die Ge¬ 
samtheit der vasomotorisch-kardialen Faktoren noch durch die Annahme 
des esophylaktischen Prinzips ergänzt werden. 

‘ 2. Die Allergiefrage bei Lues, Tuberkulose, Trichophytieen gehört 
in das Gebiet der Frage der zellulären Abwehrreaktion der Haut, von 
der wir wissen, daß sie bei anderen Infektionskrankheiten, deren Abwehr¬ 
kräfte in der Hauptsache durch Bildung von Antikörpern im Blutserum 
gehoben werden, in geringerem Maße hervortritt. Nur bei dem kindlichen 
Organismus, bei dem sich noch häufiger als beim Erwachsenen auch bei 
anderen Infektionskrankheiten während des Krankheit sverlaufs Aus¬ 
schläge auf der Haut bilden, scheint mir im allgemeinen die allergische 
Überempfindlichkeit der Haut noch relativ stärker zu sein. Vielleicht 
ist die stärkere Rolle der Haut beim kindlichen Organismus durch ihre 
relativ noch größere Oberfläche im Verhältnis zum Gesamtorganismus 
bedingt. Auffallend ist, daß es sich bei Infektionen mit deutlicher Allergie- 
steigening der Haut um lipoidhaltige Bakterien als Infektionserreger han¬ 
delt, bei denen die ein fettspaltendes Ferment enthaltenden Lymphozyten 
(Bergei) die Hauptträger der Abwehrfunktion sind. Ob die gegenüber 
dem erwachsenen Organismus stärker hervortretende Lymphozytose des 
kindlichen Organismus engere Beziehungen zur größeren Allergiebereit¬ 
schaft der kindlichen Hautoberfläche hat, wäre vielleicht ein Gegenstand' 
besonderer Prüfung. 

3. ist die Fähigkeit der Haut, Reize und Energieen zu übermitteln 
und dadurch zu Änderungen des Stoffwechsels und Organänderungen zu 
führen, im Rahmen dieses Themas zu besprechen. Die Funktion der Haut 
kann hier entweder in einfacher Weise als Aufnahme- und Weiterleitungs¬ 
funktion gedacht sein, z. B. als Transportweg für resorbierte Gase, als 
Aufnahmeorgan für Ionen auf iontophoretischem Wege, als Transportweg 
für die tieferdringenden Elektronen, andererseits aber als Auslösungs¬ 
organ für katalytische Vorgänge. Nehmen wir z. B. als Energiequelle 
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Strahlenwirkungen an, so würde die Haut als Vermittlungsorgan kata¬ 
lytischer Vorgänge für jene Strahlen in Betracht kommen, die von den 
Hautdecken absorbiert werden und nicht tiefer dringen. Für diesen 
Vorgang nimmt Hoffmann einen innersekretorischen Effekt an, eine 
Vorstellung, die plausibel erscheint; im ersten Fall würde der Strahl 
selbst als Katalysator dienen (Paul Lazarus); bei den Vorgängen der 
Iontophorese sowie der Tiefen-Penetration von Strahlen dürfte ein 
esophylaktischer Effekt wohl weniger in Frage kommen. 

Betrachte ich nun die Einwirkung der Wildbader Bäder auf die 
Hautfunktion im Lichte einer evtl, esophylaktischen Auswirkung des 
Hautorgans, so ist bezüglich der Wasser- und thermischen Einwirkung 
auf die Haut zu bemerken, daß das Bad zunächst während des Bades 
selbst und anschließend daran subjektiv wohltuend und behaglich wirkt. 
Hierbei spielt der thermische Faktor, da es sich um indifferente Tempe¬ 
raturen handelt, vielleicht nicht einmal die Hauptrolle. Andere in Be¬ 
tracht kommende Faktoren sind: Teilweise Aufhebung der Schwerkraft 
des Körpers im Wasser, dadurch Fernhaltung exogener Reize und Er¬ 
schlaffung und bessere Durchblutung der Muskulatur; ferner bessere 
Durchblutung der Haut gef äße, weil der Körper im Bade seine Wärme 
allein durch Leitung abzugeben gezwungen ist (Frankenhäuser). Für 
Wildbad kommt noch besonders hinzu: Großer Auftrieb des Körpers 
durch Zustrom des Wassers, Wasseransammlung in Bädern von großem 
Umfang (Gesellschaftsbäder, Piszinien), in denen der Körper bis zum 
Halse untertaucht, und Einwirkung von Gasperlen auf die Hautnerven. Alle 
diese Momente zusammengenommen bewirken zunächst reflektorisch 
die Erzeugung eines Gefühls der Behaglichkeit und Wärme, wobei neben 
der Sensibilität der Hautdecken auch die Tiefen-Sensibilität ihre für die 
Einwirkung auf die zentralen Nervenzentren in Betracht kommenden 
Reize übermittelt. Andererseits führt die methodische Verwendung 
warmer, auch indifferent warmer Bäder wie in Wildbad nicht zu einer 
Abhärtung, sondern eher zu einer Erschlaffung der peripheren Vasomo¬ 
toren. In der Tat wird die Neigung zii Erkältungen während der Kur 
selbst nicht vermindert. Es scheint sogar eine gewisse Neigung zum 
Auftreten akuter, auch infektiöser Erkältungskrankheiten zu bestehen. 
In letzterer Beziehung gibt aber zweifellos die Sensibilisierung früherer 
entzündlicher ruhender Prozesse, z. P. bei Auftreten von Anginen, die 
Sensibilisierung tonsillitischer Herde (lokale Abwehrreaktion) meines 
Erachtens die häufigste Ursache für eine Begünstigung des Eintretens 
derartiger Infekte ab. Jedenfalls scheint in Wildbad weder durch die 
augenblickliche Rückwirkung der thermischen und der übrigen Badereize 
auf die Nervenzentren, noch durch die längere methodische Einwirkung 
der Bäder auf das Hautorgan und insbesondere das Vasomotorensystem 
zunächst eine allgemeine Erhöhung der Schutzkraft des Organismus 
gegenüber neuen Infekten einzutreten: dagegen zeigt sich eine erhöhte 
Bereitschaft älterer ruhender Infekte oder entzündlicher Verände¬ 
rungen zum Eintritt einer erhöhten Abwehrreaktion, wobei die eventuell 
eintretende lokale spezifische Immunität dann eine Folge dieser, nicht 
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aber einer esophylaktischen Funktion der Haut im engeren Sinn sein 
dürfte. Eine bemerkenswerte Ausnahme macht dagegen das Rekonvales¬ 
zenzstadium von Infektionskrankheiten, bei welchem bereits bald nach 
Beginn der' Badekur eine Erhöhung der Widerstandskraft des Körpers 
eintritt. Daneben sind noch eine Reihe konstitutioneller und inner¬ 
sekretorischer Leiden zu erwähnen, die imällgemeine n (reaktive Schwan¬ 
kungen können auch hier Vorkommen) eine mehr gleichmäßig ansteigende 
Erholungstendenz zeigen. Der genannte Effekt der Bäder auf das Re- 
konvaleszensstadium drückt sich z. B. auch darin aus, daß die meist 
vorhandene Koordinationsschwäche des Kreislaufes sich sehr bald zurück¬ 
bildet, im Gegensatz zu sonstigen Fällen, bei denen gerade diese Schwäche 
bis zum Schluß bestehen bleibt (Erschlaffung des Vasomotorensystems) 
und sich erst später zurückbildet. Bei diesem Effekt kann aber auch 
die Erhöhung der allgemeinen Zellvitalität (Protoplasmaaktivierung) 
und die Milieuverbesserung durch schnellere Entfernung von Toxinen 
aus dem Körper, schließlich noch die spontane Erholungsfähigkeit eine 
Rolle spielen. 

Komme ich zur allergischen Funktion der Haut, so habe ich nicht 
selten bei neuralgischen Affektionen im Verlauf der Wildbader Kur 
das Auftreten von Herpes zoster gesehen, in welchem Vorgang meines 
Erachtens ein allergisches Hautsymptom zu erblicken ist, zumal es sich 
bei dieser Hauteruption wahrscheinlich doch um die Toxinwirkung eines 
Infektionserregers handelt. Das öfters von mir beobachtete Auftreten 
lichenoider Ausschläge mag jedoch auf eine besondere Irritabilität der 
Hautnerven zurückzuführen sein, während das ebenfalls nicht selten 
zu beobachtende Auftreten urtikarieller Ausschläge, namentlich am An¬ 
fang und während der Zeit der lokalen und allgemeinen reaktiven Rück¬ 
wirkung der Badekur, nach der neuesten Auffassung wohl am besten durch 
die Einwirkung endogen entstandener Abbauprodukte des Stoffwechsels, 
namentlich des Eiweißstoffwechsels (Quincke, von Noorden) er¬ 
klärt wird. Diese mit Änderungen des Kolloidstoffwechsels einhergehende 
Überempfindlichkeit der Haut ist wohl nicht gleichbedeutend mit der 
mehr produktiven allergischen Hautreaktion. Was nun die Trias: Tuber¬ 
kulose, Lues und Trichophytieen anbetrifft, so kann man gelegentlich ein 
stärkeres Hervortreten schwacher makulöser Exantheme während der 
Kur beobachten. Über Allergiesteigerungen von Hauttuberkuliden, 
Lupus usw. besitze ich keine Erfahrung; dagegen habe ich bei einem Fall 
von Trichophytie eine deutliche allergische Umstimmung beobachtet. 

Ein Kollege, der wegen Rheumatimus die Kur im letzten Sommer gebrauchte, 
beobachtete in der zweiten und dritten Woche am Nagel seines Zeigefingers der 
einen Hand das erneute Auftreten einer Trichophytie, die vor zwei Jahren be¬ 
standen hatte und seitdem symptomlos verschwunden war; der Herr Kollege 
schrieb mir später, daß die Hautaffektion drei Monate sichtbar blieb und dann 
von selbst ohne Anwendung von Medikamenten verschwand. Letztere Feststellung 
ist für die Allergiefrage wichtig, da das spontane Verschwinden für den Eintritt 
einer lokalen Immuni s ierung sprach. 

In diesem Falle handelte es sich also um eine besonders lebhafte 
Abwehrreaktion des Hautgewebes bei offenbar noch vorhandener Ab- 
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Wehrbereitschaft des Gewebes in Analogie mit den Lokalreaktionen des 
übrigen Körpers, d. h. mit der Abwehrbereitschaft anderer Zellsysteme. 
Kann man nun darüber hinaus, aus der Vermutung einer besonderen 
esophylaktischen Schutzfunktion der Haut gegenüber dem übrigen Körper, 
gerade bei luetischen und tuberkulösen Affektionen des übrigen Körpers 
einen besonders günstigen Effekt der Wildbader Badekur feststellen? 
Hier ist zu sagen, daß tuberkulöse Drüsenfisteln oft sehr schnell ausheilen 
und skrophulöse oder tuberkulöse Lyphome sich nachweislich zurüok- 
bilden. Aber andere Fisteln heilen ebenso schnell aus, so daß eine be¬ 
sondere Bevorzugung dieser Affektionen kaum zu konstatieren sein dürfte. 
Sehr günstigen Erfolg sah ich allerdings bei den wenigen Fällen von 
Lues congenita, die in meine Behandlung kamen, dafür aber wieder sehr 
ungünstige Rückwirkungen, zum Teil katastrophale Verschlechterungen 
bei den wenigen Fällen inzipienter Paralyse, die ich früher versuchsweise 
einer Badekur unterzog, bis ich in dieser Erkankung eine absolute Kontra¬ 
indikation für die Bäder sah; es ist allerdings möglich, daß für diesen 
Effekt die ungünstige Reaktionsfähigkeit und Heilungstendenz der Ge¬ 
hirnsubstanz im Verein mit dem Auftreten unzweckmäßiger zentraler 
Erregungen mitverantwortlich zu machen ist. Im Zusammenhang mit 
diesem Effekt mag erwähnt sein, daß in der Mehrzahl der Fälle der Bade¬ 
kur eine relative Lymphozytose zu beobachten ist, die allerdings wohl 
nur zum Teil eine absolute ist; in der Mehrzahl der Fälle schien der ab¬ 
soluten Lymphozytose sogar eine absolute Lymphopenie vorauszugehen. 
Im allgemeinen kann man wohl sagen, daß die mit Lymphozytose einher¬ 
gehenden krankhaften Affektionen keiner deutlichen Bevorzugung hin¬ 
sichtlich der therapeutischen Wirksamkeit der Bäder unterliegen, weshalb 
wenigstens bei unseren Bädern aus der gelegentlich beobachteten Allergie¬ 
steigerung keine weitergehenderen Schlüsse im esophylaktischen Sinne 
gezogen werden können. Im wesentlichen wird es bei dieser Fragestellung 
wohl auf die Feststellung hinauslaufen, in welchem Grade der Prozeß 
hinsichtlich seiner akuten Beschaffenheit und seines Virulenzgrades für 
die Badekur geeignet ist (Verschlimmerung fieberhafter Affektionen 
durch lokale Übererregung (vgl. Kapitel der Proteinkörpertherapie). Die 
Begleiterscheinungen der Thermalbäder machen es aber wahrscheinlich, 
daß, wenn auch Ansätze zur Erhöhung des Immunisationstiters vor¬ 
handen zu sein scheinen, zunächst doch oft erst eine sichtbare Durch¬ 
kreuzung und Hemmung derselben durch die Vorgänge im Zellstoff¬ 
wechsel zustande kommt. Das Hautorgan als immuno-biologisches 
Organ tritt also bei unseren Thermalbädern zunächst hinter einer zweiten 
dominierenden Wirkung, nämlich der Übermittlung sensibilisierender 
Reize und katalytischer Vorgänge zurück, wobei dann die Hebung der 
Abwehrkräfte nur von etwaigen sensibilisierten Krankheitsherden unter 
Mithilfe der phagozytären Eigenschaften des Blutes ausgehen dürfte 
(s. oben). Wir sehen ja namentlich im Beginn der Kur trotz der im Bad 
und im Anschluß an dasselbe auftretenden Euphorie doch zunächst mehr 
und mehr das ja bereits geschilderte Auftreten lästiger Ermüdungs¬ 
gefühle, die sich bei schwächlichen Personen bis zum Gefühl der Pro- 
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stration steigern können, und welche zunächst das Gegenteil von einem 
greifbaren esophylaktischen Effekt hervorrufen. Bei der Bewertung 
dieses Ergebnisses muß jedoch betont werden, daß die Tonisierung auch 
eintritt, womit wahrscheinlich dann auch eine allgemeine Resistenzstei¬ 
gerung verbunden sein dürfte; sie stellt sich aber erst in der zweiten Hälfte 
der Badekur nach dem Abklingen der allgemeinen und lokalen Bade¬ 
reaktion, sehr häufig aber auch erst später nach Ablauf der Badekur 
und gar nicht selten, zumal bei dem großen Kontingent der Neurastheniker, 
sogar erst nach Ablauf einiger Monate ein. Es handelt sich also im wesent¬ 
lichen bei unserer Thermalbadekur um einen oft sehr bedeutenden Ein¬ 
griff in den Zellstoffwechsel, um einen, den alten Begriffen der Gold¬ 
scheider- und Winternitzschen Schule entsprechenden Zustand 
einer sich unter Umständen längere Zeit behauptenden Dissimilation, 
dem dann die Assimilation erst zu folgen hat. Das drückt sich 
nicht selten auch in dem Eintritt eines von mir so genannten hypo¬ 
tonischen Stadiums unmittelbar nach Abschluß der Badekur aus, 
wobei subjektiv das Gefühl einer Erschlaffung erneut hervortritt, nach¬ 
dem die Thermalbadekur gewissermaßen als Peitsche des Zellstoff¬ 
wechsels ausgesetzt hat; objektiv entspricht diesem Stadium ein Sinken 
des Blutdrucks und nicht, selten auch eine Erschöpfung der leukozytären 
Produktion. 

Ich komme zum Schluß noch auf die Frage der Einwirkung der 
Thermalbäder auf die inneren Sekretionen zu sprechen. Eine gewisse 
Einwirkung ist ja vielen hydropathischen Anwendungen, namentlich 
balneologischen Prozeduren eigen; die Einwirkung der Thermalbäder 
aber, namentlich auf die ovarielle und thyreogene Funktion, ist wesentlich 
stärker als bei einfachen Brunnenbädern. Diese Behauptung möchte ich 
an dieser Stelle der Einfachheit halber durch eine kasuistische Mitteilung 
beleuchten, da hierdurch besser wie durch weitläufige Erörterungen ein 
Blick in die Wirkungssphäre der Bäder gegeben werden kann. In früheren 
Arbeiten über die Beeinflussung der inneren Sekretionen und Sekretions¬ 
störungen durch die Bäder habe ich auf den gelegentlichen Eintritt 
eines menstruellen Kollapses beim Zusammentreffen von Allgemein¬ 
reaktion und Menstruation bei bestehender Dysovarie, ferner auf ähnliche 
Erscheinungen der Intoleranz bei Hyperovarie, namentlich der Myo- 
matosis Uteri hingewiesen. Die symptomatischen Äußerungen dieses 
ovariellen Badekollapses sind durch einen sehr typischen abdominalen 
Meteorismus, bzw. verstärkte menstruelle Menorrhagien, ferner durch 
Erscheinungen von Adynamie und Asystolie des Herzens und durch 
Blutdrucksenkung charakterisiert. 

Eine 50jährige, grazile, schwache Dame badet wegen rheumatischer Beschwer¬ 
den. Nach acht Tagen erlitt sie beim Spazierengehen einen schweren Schwäche¬ 
anfall, der mit Kolikschmerzen im Leib einherging; sie mußte schleunigst ins Bett, 
wo sie sich durch Kognak und Wärme wieder erholte. Der Mann gab an, daß sie 
kalt und blau gewesen sei. Als ich sie besuchte, war der Puls, wenn auch schwach, 
wieder fühlbar, aber auffallend war eine mit Schmerzen, namentlich auf beiden Sei¬ 
ten, verbundene Auftreibung des Abdomens, namentlich der unteren Hälfte. Die 
Zunge war nicht belegt, Diät- und .Digestionsstörungen lagen nicht vor, wie auch 
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der spätere Verlauf ergab. Es schwebten mir entsprechend meinen oben skizzierten 
Erfahrungen sofort zwei Möglichkeiten vor: Entweder handelte es sich um be¬ 
ginnende Menstruation bei bestehender Dysovarie oder überhaupt um Dysovarie 
bzw. Hyperovarie, namentlich um ein Uterusmyom. Die Menstruation war nun 
nicht eingetreten; von einer Unterleibserkrankung war auffallenderweise nichts 
bekannt, und Unterleibsbeschwerden hatten niemals bestanden. Trotzdem drang 
ich auf innere Untersuchung. Dieselbe ergab eine faustgroße Vergrößerung des 
Uterus mit myomatöser Knotenbildung an der oberen Uteruskante. Durch den 
Einfluß der Bäder war. es zu einer stärkeren Sensibilisierung und Abscheidung der 
wahrscheinlich schon vorher in verstärktem Maße, aber ohne besondere Rück¬ 
wirkung auf das subjektive Befinden zur Abscheidung gelangten Ovarialsekrete 
gekommen. „Das innere Sekret der Ovarien steigert aber den Vagustonus, ver¬ 
stärkt Reize, die auf den Blutkreislauf durch Erregung des Vagus einwirken; es 
wirkt außerdem lokal gefäßdilatierend (Abdominalmeteorismus, Blutungen) und 
senkt den Blutdruck“ (M. Löwenthal). Ich habe absichtlich diesen Fall von 
Idiosynkrasie gewählt, weil derartige Ereignisse oft besser geeignet sind, die Wir¬ 
kungskraft der Bäder zu illustrieren, wie umgekehrt die Fälle günstiger Beeinflussung. 

Es wirft sich nun die Frage auf, ob diese Einwirkungen einfach da¬ 
durch zu erklären sind, daß die Haut als inneres Sekretionsorgan, d. h. 
durch Ausscheidung eines Hormons oder Fermentes im wesentlichen 
Grade die Funktion der übrigen Drüsen mit innerer Sekretion beeinflußt 
und modifiziert. Nun finden aber durch die Wildbader Thermal¬ 
wasserkur allein, also unter Umgehung des Hautorgans, nach meinen 
seit vielen Jahren unternommenen Untersuchungen starke Wirkungen 
auch auf die inneren Sekretionen statt, die sich zum Teil in derselben 
Richtung wie die Einflüsse der Bäder bewegen. Diese Tatsache führt 
zu dem Schluß, daß die Mitwirkung eines innersekretorischen Vorgangs 
der Haut für den Eintritt dieser innersekretorischen Veränderungen zum 
mindesten nicht notwendig ist. Damit verliert die Wertschätzung der 
Haut in ihrer Eigenschaft als spezifisch innersekretorisches Organ ein 
wenig an Bedeutung, mit welcher Feststellung allerdings noch kein Beweis 
geliefert ist, daß die Haut als innersekretorisches Organ für das Zustande¬ 
kommen innersekretorischer Einwirkungen bei der Wildbader Thermal¬ 
badekur überhaupt nicht in Betracht kommt; denn die Mitwirkung 
einer modifizierenden, bezugsweise regulierenden Tätigkeit' des Haut- 
zellensystems dürfte in vielen Fällen anzunehmen sein. Man gewinnt aber 
nach den vorgenannten Erfahrungen doch den Eindruck, daß die Haupt¬ 
tätigkeit der Haut bei unseren Thermalbädern gerade auch für den Bereich 
der Einwirkung der Bäder auf die inneren Sekretionen in erster Linie 
die Rolle eines Übermittlungsorgans von Reizen spielen dürfte, in Analogie 
mit der bei der Trinkkur eintretenden Übermittlungstätigkeit des Magen- 
und Darmtraktus nebst Anhangsgebüden für dieselben. Aber auch wenn 
man in der Hauptsache an eine zelluläre, spezifisch-inkretorische 
Tätigkeit der Haut denken würde, so müßte dann doch eine analoge 
Zellfunktion auch beim Passieren der Reizquelle durch den Magen- und 
Darmtraktus anzunehmen sein; auch im.Lichte dieser Betrachtung würde 
dann die Annahme einer Spezifität der Hautzelltätigkeit eine gewisse 
Einbuße an Beweiskraft erleiden. Man wird hier an die oben erwähnten 
Vorgänge der Allergie erinnert, die ihrem innersten Wesen nach ja auch 

Zeltscfar. f. pbyslh. u. diät Therapie Bd. XXVI. Heit 5. 14 
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mit der Abwehrbereitschaft anderer Zellsysteme identisch sind. - Man 
gelangt hier im letzten Grunde daher auf eine allgemeine funktionelle 
Grundeigenschaft der Zelle bezugsweise des mit ihm verknüpften Nerven¬ 
systems. Diese Verkhüpfung von Zellsystem und Nervensystem bildet 
also die funktionelle Einheit, die in gleicher Weise peripher wie zentral- 
wärts die Übertragung von sensibilisierenden Reizen im Sinne der Ab¬ 
wehrfunktion oder der Anregung bzw. Umstimmung innersekretorischer 
Funktionen übermittelt, woran sich noch das Gefäßsystem als Träger 
und Austauschorgan kolloider Veränderungen sowie als Transportorgan 
von Derivaten des Stoffwechsels anzureihen hätte. Bei dieser Auffassung 
von der Wirkung der Bäder auf die inneren Sekretionen dürfte die Frage 
nach einer indirekten oder direkten Reizkörpereinwirkung ebensowenig 
eine entscheidende Rolle spielen wie bei der Reizkörpereinwirkung 
auf kranke Herde. Neuere Ansichten gehen nun sogar dahin, 
die nervöse Erregung selbst in letzter Linie auf eine Freimachung 
von Hormonen am Wirkungsort zurückzuführen. Da die nervösen Er¬ 
regungen aber, wenn auch in anderer Form (Sympathikus) nicht 
: uf das Hautsystem beschränkt sind, so würde wieder hierdurch 
die vorerwähnte Grundauffassung von der biologischen Reizauslösung 
durch Vermittlung einer allgemein gültigen Grundeigenschaft des gesamten 
Zellsystems bestärkt. Die prädominierende Rolle allerdings, 
die dem Hautsystem dabei speziell für die Übermittlung 
sensibilisierender (Organ)-Reize zufällt , wäre dann in erster 
Linie durch die gewaltige Ausdehnung seines Zellkomplexes 
u nd des ausgedehnten Netzes der nervösen Verzweigungen be¬ 
dingt. Die individuelle Besonderheit des Hautorgans (Tast-, Schmerz-, 
Wärmeempfindung, vor allem der ausgedehnte Schweißdrüsenapparat), die 
in erster Linie gegenüber den baineologischen Grundfaktoren (Wasser und 
Wärme), auf die sie durch Anpassung und Gewöhnung reaktiv eingestellt 
ist, in Erscheinung tritt, rückt bei dieser Form der Einwirkung also an 
die zweite Stelle, mit welcher Auffassung ihre Bedeutung trotzdem 
nicht unterschätzt werden darf, worauf ich auch genügend hingewiesen 
zu "haben glaube. Namentlich dürfte diesen Faktoren auch eine sensi¬ 
bilisierende Wirkung auf das Hautorgan für die biologischen Vorgänge 
der Reizübertragung zuzuweisen sein. Aber der logische Schluß liegt, 
auf der Hand, daß eine nicht gewöhnliche Kraftquelle in dem Wasser 
vorhanden sein muß, die dem Organismus größere Aufgaben stellt, den 
immunobiologischen Schutzwall der Haut infolge der Ungewohntheit 
und Größe des Reizes zunächst quasi überrennt, weshalb auch die Dissi¬ 
milation in stärkerer und anhaltenderer Weise wie bei anderen Bädern 
oder balneologischen Prozeduren in die Erscheinung tritt; dafür ist aber 
der sekundäre assimilatorische Effekt, falls der Organismus mit der Ener¬ 
giequelle fertig wird, auch ein ungleich größerer und nachhaltigerer. 

Die Resultate dieser Auseinandersetzungen möchte ich in folgenden 
Schlußsätzen zusammenfassen: 

1. Die Begleiterscheinungen der Proteinkörper, oder, allgemeiner 
gesprochen, der Reizkörpertherapie haben eine große Ähnlichkeit mit den 
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Begleiterscheinungen der Wildbader Thermalbadekur, namentlich mit 
den biologischen und klinischen Äußerungen der Lokal- oder Abwehr¬ 
reaktion. Hieraus ist mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen wesens¬ 
gleichen Vorgang zu schließen, indem man entweder anzunehmen hat, 
daß bei der Bädereinwirkung proteinartige Stoffwechsel- und Abbau¬ 
produkte entstehen, die, ans Blut abgegeben, eine Sensibilisierung 
kranker Herde hervorrufen, oder auch an direkte Sensibilatoren in Form 
tieferdringender Energien denkt. In beiden Fällen spielen katalytische 
Vorgänge eine Rolle, wobei die Mitwirkung radioaktiver Kräfte in Be¬ 
tracht käme. 

2. Das Thermalwasser entfaltet auch bei rein lokaler Einwirkung auf 
torpide Wundprozesse eine starke und auffallend schnell eintretende 
sensibilisierende Wirkung., Diese läßt am ehesten die Möglichkeit einer 
experimentellen Prüfung zu, in welchem Grade an derselben allgemein 
gültige elektrolytische Wirkungen oder noch besondere Kräfte, nament¬ 
lich auf radioaktivem Gebiete beteiligt sind. 

3. ln einigen Fällen kann man bei der Wildbader Thermalbadekur 
eine allergische Hautreaktion beobachten (Herpes zoster, Tiichophytieen, 
makulöse, luetische Exantheme). Ob darüber hinaus ein esophylaktischer 
Effekt im Sinne Hoffmanns, besonders bei den mit Lymphozytose 
einhergehenden Infektionen Lues und Tuberkulose, im Gegensatz zu an¬ 
deren Infektionen zu beobachten ist, läßt sich schwer entscheiden und 
ist wohl auch zweifelhaft. Die Paralyse bildet sogar eine sehr bestimmte 
Kontraindikation der Bäder. Allerdings scheinen entsprechend der 
stärkeren Hautallergie im Kindesalter die Erfolge der Badekur besonders 
deutlich bei den entsprechenden Manifestationen des Kindesalters (tuber¬ 
kulöse Drüsen, Lues congenita). Im allgemeinen scheint aber von wesent¬ 
licher Bedeutung für den Erfolg weniger die Art der Infektion als die 
Akuität des Prozesses, ausgedrückt durch den Grad des Fieberzustandes, 
zu sein (Verschlimmerung akuter, fieberhafter Infektionen. S. Kapitel 
der Proteinkörpertherapie.) 

4. Im allgemeinen tritt die esophylaktische oder immunobiologische 
Funktion der Haut bei unseren Bädern zunächst an Bedeutung hinter 
der Übermittlungstätigkeit sensibilisierender Reize und den gewichtigen 
Eingriffen in den Stoffwechsel im Sinne einer Dissimilation zurück. 
Diesen klinisch-balneologischen Erfahrungen entspricht auch eine gewisse 
Erschöpfung der leukozytären Produktion am Ende der Kur. Eine 
Tonisierung, d. h. allgemeine Hebung der immunisatorischen Kräfte 
des Organismus findet im allgemeinen erst sekundär, nach Ablauf der 
Stoff Wechsel Vorgänge statt. 

5. Bei der Einwirkung der Thermalbäder auf die inneren Sekretionen 
ist die Annahme einer spezifisch-innersekretorischen Tätigkeit des Haut¬ 
organs weniger wahrscheinlich, als die einer allgemeinen, dem Zell- und 
Nervensystem in Verbindung mit dem Gefäßsystem eigenen, funktionellen 
Fähigkeit der Reizübertragung. Dieselbe ist in Analogie zu setzen mit 
der Übermittlungstätigkeit der Haut für sensibilisierende Reize, auf 
manifest oder latent kranke Heerde, sei es, daß auch diese sensibilisie- 
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renden Organreiz3 indirekt vom Blut aus wirken, oder direkt an den 
Organen selbst eingieifen. 
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v. 

Niederschrift 

, über die 

Sitzung des Kuratoriums der Zentralstelle ffir Balneologie 

am 19. November 1921 im Ministerium für Volkswohlfahrt in Berlin. 

Anwesend die Herren: 1. Dr. Dietrich,/Wirklicher Geheimer Obermedizinalrat, 
Professor in Berlin, Vorstand; 2. Dr. Röchling, Geheimer Sanitätsrat 
in Misdroy, stellvertretender Vorsitzender; 3. Kirchner, Kommerzienrat 
in Bad Wildungen, stellvertretender Vorsitzender; 4. Dr. Kaminer, 
Professor in Berlin, Schriftführer; 5. H. Kauffmann in Berlin, Schatz¬ 
meister; 6. Dr. nis, Geheimer Medizinalrat, Professor in Berlin; 7. Dr. Franz 
Müller, Professor in Berlin; 8. Ehrlich, Königlich Spanischer Konsul 
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in Breslau; 9. Dr. Neuberg, Professor in Berlin-Dahlem; 10. Dr. Loewy, 
Professor in Berlin; 11. Dr. Berliner in Berlin-Schöneberg; 12. Dr. Kionka, 
Professor in Jena; 13. Dr. Heitmann, Geheimer Regierungsrat, Professor 
in Berlin; 14. Dr. Kaßner, Professor in Berlin. 

Von der Geschäftsstelle: Uter, Ministerialsekretär. 

Herr Geheimrat Dr. Dietrich begrüßt zunächst die Erschienenen und gedenkt 
alsdann des verstorbenen Herrn Geheimen Sanitätsrats Dr. Oliven, zu dessen 
Ehren sich die Anwesenden von den Plätzen erheben. Er teilt hierauf mit, daß die 
Herren Oberregierungsrat Stenglein und Professor Dr. Winckler ihren Aus¬ 
tritt aus dem Kuratorium erklärt haben. Es sei angeregt, u. a. als Ersatz Herrn 
Professor Goldscheider zu wählen; er schlage vor, den geschäftsführenden Aus¬ 
schuß zu ermächtigen, nötigenfalls geeignete Herren in das Kuratorium zu berufen. 
Der Vorschlag wird ohne Widerspruch angenommen. Nachdem Herr Geheimrat 
Dietrich noch seiner Freude darüber Ausdruck gegeben hat, daß Herr Kauff- 
mann nach schwerer Erkrankung an den Arbeiten der Zentralstelle wieder teil¬ 
nehmen kann, wird 

zu Punkt 1 der Tagesordnung auf Vorschlag des Herrn Geheimen Regierungs¬ 
rat Dr. Hellmann der geschäftsführende Ausschuß in seiner bis¬ 
herigen Zusammensetzung wieder gewählt (vgl. 1—5 der Anwesen 
heitsliste). 

Zu Punkt 2 erstattet Herr Professor Dr. Kaminer den Jahres- und Rechnungs¬ 
bericht. Die Kaehlersche Arbeit „Das Strahlungs- und Licht¬ 
klima an der hinterpommerschen Küste“ sei inzwischen als Sonder¬ 
ausgabe zu der „Zeitschrift für physikalische und diätetische Thera¬ 
pie“ allen Mitgliedern der Zentralstelle zugegangen. Herr Professor 
Dr. Kaminer empfiehlt hierauf, die frühere Arbeit von Professor 
Kaßner und auch die Arbeit von Kaehler dem Ministerium für 
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung zu überreichen, da diese 
wissenschaftlichen Arbeiten für die Festsetzung der Schulferien 
zweifellos von Bedeutung seien. Der 2. Band des Handbuches 
befindet sich beim Verleger im Druck, von dem 3. Teil fehlten 
nur noch einige Arbeiten. Die anwesenden Herren Professor 
Dr. Müller und Dr. Berliner stellen ihre'Beiträge bis zum 1. Juli 
1922 in Aussicht. Zugunsten der Kur- und Badeorte im besetzen 
Gebiet habe die Zentralstelle für Balneologie im Frühjahr 1921 
zusammen mit dem rheinischen Verkehrs verbände eine große 
Werbetätigkeit veranstaltet, die anscheinend von recht gutem 
Erfolge gewesen sei. Die Kasse sei von Herrn Geheimen Sanitätsrat 
Röchling und ihm zusammen zuletzt nachgeprüft, die Rechnungs¬ 
führung seitens des Herrn Schatzmeisters habe keine Beanstan¬ 
dungen ergeben. Dem Vorstand wird hierauf seitens des Kura¬ 
toriums Entlastung erteilt. 

Zu Punkt 3 der Tagesordnung werden die Herren Professor Dr. Kaminer 
und Geheimer Sanitätsrat Dr. Röchling als Rechnungsführer 
wieder gewählt. 

Zu Punkt 4 der Tagesordnung wird darauf hingewiesen, daß vom 16. bis 19. März 
1922 der 3. Balneologen-Kongreß in Berlin stattfinden soll und be¬ 
schlossen, an einem dieser Tage auch die nächste Mitgliederversamm¬ 
lung einzuberufen. * Herr Geheimer Regierungsrat His berichtet 
alsdann über die Anregungen, die er als Vorsitzender des Wissen¬ 
schaftlichen Beirats für die weitere Betätigung der Zentralstelle 
zu machen habe. Er stellt dem Vorstande eine schriftliche Dar¬ 
legung in Aussicht. 

Zu Punkt 5 der Tagesordnung wird der geschäftsführende Ausschuß ermächtigt, 
dem Verlage von Georg Thieme in Leipzig zur Herausgabe der 
„Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie einschließ¬ 
lich Balneologie und Klimatologie“ im Jahre 1922 eine Beihilfe 
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von 3000 Mk. zu zahlen. Herr Geheimer Regierungsrat Hellmann, 
der dem Verlagsausschuß der Notgemeinschaft angehört, wird über 
die Notwendigkeit der Bewilligung des Zuschusses Auskunft geben. 
Vorstand: Schriftführer: 

gez. Dr. Dietrich. gez. Dr. Kami ner. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Dfätetlsches (Ernährungstherapie). 

Stoeitzner, W. (Halle a. S.), Ein Vorschlag zur Behandlung der Biermerschen 
Anämie. M. m. W. 1921, Nr. 48. 

Bekanntlich werden die im Verlaufe der Darmverdauung aus den Fetten 
abgespaltenen hohen Fettsäuren nach der Resorption schon in der Darmwand 
wieder zu Glyzeriden synthetisiert. Wenn nun diese Funktion der Darmwand 
insuffizient wird, werden mehr oder weniger massenhaft Seifen in das Blut über¬ 
treten, der erhöhten Seifenkonzentration gegenüber wird die antihämolytische 
Schutzfunktion des Blutplasmas versagen, es wird sich eine hämolytische Anämie 
ausbilden, die bei Fortsetzung der Fettzufuhr einen progressiven pernitiösen Cha¬ 
rakter annehmen muß. Ist dieser Gedanke richtig, dann würde sich die Aussicht 
eröffnen, die Biermersche Anämie durch eine einfache diätetische Behandlung 
heilen zu können. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Stoeitzner, W. (Halle-a. S.), Die Rachitis als Avitaminose. M. m. M. 1921, Nr. 46. 

• Englisch - amerikanische Autoren bezeichnen denjenigen akzessorischen Nähr¬ 
stoff, dessen Fehlen in der Nahrung Rachitis zur Folge hat, als den A-Faktor, 
derselbe ist? nach den Untersuchungen von Freudenberg und Klocmann unter 
den Oxysäuren zu suchen. Auf Grund des Studiums der Frage kommt Stoeitzner 
zu der Ansicht, daß das Fehlen des A.-Faktors zwar Rachitis hervorrufen kann, 
daß aber auch andere Schädlichkeiten dieselbe Folge haben können. Fehlen des 
A.-Faktors ist eine Ursache, aber nicht die Ursache der Rachitis, die Ätiologie 
der Rachitis ist komplex. Die praktischen Folgerungen, die sich aus den neueren 
Forschungen über die Bedeutung des A.-Faktors ergeben, sind folgende: Die Scheu 
vor der Grünfütterung der Milchkühe muß aufgegeben werden. Bei Brustkindern 
ist darauf zu sehen, daß in der Nahrung der stillenden Frau der A.-Faktor reichlich 
vertreten ist, also viel Salat und grüne Gemüse, Grasbutter, eventuell auch Leber¬ 
tran. Kinder, die nicht an der Brust ernährt werden, sollen womöglich Milch 
von grüngefütterten Kühen bekommen, mit etwa 6 Monaten frische Gemüse wie 
Spinat, Salat wie Spinat zubereitet, Rosenkohl, Mohrrüben. Kindern soll man nicht 
statt Butter Margarine geben, da dieselbe zu einem großen Teil aus pflanzlichen 
Fetten hergestellt wird, die den A.-Faktor nicht enthalten. 

Marcuse (Ebenhausen-München). 


Merril, Th. und Violle, H., Les grandes formules modernes de la nutrition. La 

Presse Med. 1921, Nr. 94. 

Die erschreckende Unterernährung, hervorgerufen durch den Krieg, ließ es 
Verf. interessant erscheinen, die großen modernen Ernährungsformeln zu beschreiben 
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und kritisch zu betrachten. Obwohl zahlreiche Länder ihre eigenen Formeln be¬ 
sitzen, fehlte es an internationalen Zahlen. Die Formel von Roh rer, welche in 
Deutschland im allgemeinen angewandt wurde und durch einen Quotienten von 
Gewicht und Höhe ausgedrückt wird, genießt heute infolge der in ihr liegenden 
Mängel nur noch historisches Interesse. Die Unterernährung verlangte eine De¬ 
finition, welche notwendigerweise auf der Größe und dem Gewicht basiert. Die erste 
Arbeit in diesem Sinne ist die von Pirquet in Wien, welcher als Basis für die Er¬ 
nährung die Absorptionsfläche des Darmes nimmt, wobei nach Henning die 
Länge des Darmes etwa der zehnfachen Höhe des Körpers, im Sitzen gemessen, 
entspricht. Dieser von Pirquet nach ,,Gewicht zehnfach, linear durch Ziehen 
der dritten Wurzel dividiert durch Sitzhöhe — Gelidusi“ benannte Begriff gibt 
eine Formel, die annähernd die erforderlichen Bedingungen ausdrückt. Die Haupt¬ 
theorie Pirquets ist niedergelegt in seinem System „Nem“, so genannt nach den 
Anfangsbuchstaben der drei Worte Nahrung, Einheit, Milch, indem also die Milch 
als die Einheit der Ernährung gedacht ist. Ein Nem bedeutet ein Gramm natür¬ 
licher Milch, von welcher ein Liter 667 Kalorien erzeugt. Wenn auch das Pirquet- 
sche System noch Anlaß zur Kritik bietet, so scheint ihm doch kein anderes über¬ 
legen; es ist jedenfalls nach Verfassern ein ausgezeichnetes Hilfsmittel, wenn es 
sich um die Frage der Einzel- oder Gesamternährung handelt. 

Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


B. Hydro-, Balneo- und Kllmatotherapie. 

Seifert, E. (Würzburg), Über Appendizitis und Witterung. M. m. W. 1021, Nr. 48. 

Das Material der Würzburger chirurgischen Klinik mit 1385 Appendizitiden 
gab im Zusammenhang mit den Aufzeichnungen der meteorologischen Station 
während dieser Periode den Untergrund für die vom Verf. erhobene Auswertung 
der Beziehungen zwischen Erkrankung und Witterung. Ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang in gesetzmäßigem Sinne zwischen Wettercharakter oder Witterungs¬ 
schwankimgen einerseits und Schwankungen der Appendizitishäufigkeit anderer¬ 
seits war nicht zu erkennen, diesen Beweisgang schränkt Seifert aber nur für 
Würzburg und das dortige Klima ein. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Frenkel-Tissot (St. Moritz), Neuere Untersuchungen über das Verhalten' des 
Blutes im Hochgebirge. M. m. M. 1921, Nr. 50. 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden mit verschiedenen modernen, bisher 
im Hochgebirge noch nicht benützten Methoden angestellt. Sie betreffen physio¬ 
logische und pathologische Zustände des Blutes, insbesondere sein Verhalten beim 
Übergang aus dein Tiefstand zur Höhe sowie während des Aufenthaltes daselbst. 
Die interessantesten Aufschlüsse brachten Viskosimetrie und Refraktometrie des 
Serums. Es zeigte sich, daß die Eiweißzahlen des Serums im Hochgebirge absinken, 
und daß innerhalb derselben auch die Globulinwerte abnehmen. Es ist die biologische 
Erklärung der physikalischen Erscheinung der Serumviskositätserniedrigung im 
Hochgebirge. Der Organismus sucht sich im Höhenklima durch diese biochemischen 
Regulations Vorrichtungen die Integrität der Blut Viskosität als solche zu sichern, 
die ja sonst durch das Anwachsen der Erythrozytenzahl in einer Weise erhöht w r ürde, 
die mit normalen Zirkulationsverhältnissen im Widerspruch stehen müßte. Einen 
tieferen biologischen Einblick in diese Geschehnisse vermittelt die Ionenlehre. 
Die Eiweiße des Serums sind gerade im Hochgebirge und besonders zu Anfang 
hochwichtige Regulatoren und Kompensatoren und ihre Verschiebungen stehen 
offenbar in direkter Abhängigkeit von der anfangs im Hochgebirge eintretenden 
Säure Vermehrung im Blute. Diese letztere dürfte dann auftreten, wenn die Bedürf¬ 
nisse der inneren Atmung noch nicht durch eine genügende Blutkörperchenzahl 
befriedigt sind. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 
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C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Joseph (Berlin), Ein Todesfall nach Pneumoperitoneum. B. kl. W. 1921, Nr. 46. 

Der hier mitgeteilte Todesfall ist nicht der Methode als solcher zur Last zu 
legen, sondern ist begründet in einer anatomischen Anomalie, und zwar durch, 
den abnormen Verlauf der Vena iliaca, der wiederum durch eine stark Kypho¬ 
skoliose der Pat. bedingt war; der Exitus trat innerhalb weniger Sekunden durch 
Luftembolie ein. L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Eckstein, A. und Noeggerath, C., Durchschneidung der Arteria radialis statt 
venaesectio bei Pneumonie und Lungenödem. M. m. W. 1912, Nr. 46. 

Wenn infolge von Herzschwäche der Blutdruck im peripheren Gefäßsystem 
schon so gesunken ist, daß man nur wenige Kubikzentimeter Blut erhält, mithin 
die Venaesectio aussichtslos ist, empfiehlt sich an deren Stelle bei entzündlichen 
Prozessen der Lunge bzw. beim Lungenödem die Arteriotomie der radialis. Die 
Blutmenge beträgt für 1—4 l / 2 Jahre alte Kinder 100—150 g. Verf. verfügen über 
vier Fälle mit lebensrettender Wirkung dieses Verfahrens. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Müller (Spandau), Untersuchungen über den Einfluß der schwedischen Spannbeuge 
und der Klappschen Tiefkriechstellung auf die Wirbelsäule. M. m. W. 1921, 
Nr. 47. 

An der preußischen Hochschule für Leibesübungen hat Autor eine Reihe 
von röntgenologischen Untersuchungen ausgeführt und dabei die Spannbeuge 
— darunter versteht man im schwedischen Turnen die rückwärts gebeugte Haitun# 
der äußeren Körperform, während die Wirbelsäule selbst nicht gebeugt, sondern 
in allen ihren Teilen gestreckt bleibt — mit der Tiefkriechstellung nach Klapp 
verglichen. Die Ergebnisse waren folgende: 1. Eine nach falschen Grundsätzen 
erlernte Spannbeuge führt einen mangelhaften Einfluß auf die Wirbelsäule aus. 
2. Die Wirkung der richtigen Spannbeuge ist überschätzt, da die Tiefkriechstellun# 
in bezug auf Beeinflussung der Wirbelsäule ihr weit überlegen ist. 

J. Marcus-e (Ebenhausen-München). 


Kohlrausch, W., Der Atemtypus bei verschiedenen sportlichen Übungen. M. m. W. 

1921, Nr. 47. 

Unter den sportlichen Übungen, die zu einer bewußten Atemtechnik zwingen, 
sind der Lauf und das Schwimmen besonders hervorzuheben. Die bisherigen atem 
technischen Regeln bezogen sich nur auf den Rhythmus der Atmung, während 
der Typ der Atmung keine Beachtung fand. Als Atemtypen unterscheidet man 
Rippen- und Zwerchfellatmung. Verf. zeigt nun an einer Reihe von Beispielen, 
die dem Schwimm- und Laufsport entnommen sind, das Zustandekommen und 
das Wesen der Rückenatmung. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Herxheimer, H. (Spandau), Zur Bradykardie der Sportsleute. M. m. W. 1921, 
Nr. 47. 

Die Bradykardie der Sportsleute ist eine Erscheinung, die zwar seit längerer 
Zeit bekannt, deren Ursache aber bis heute noch nicht geklärt ist. Verf. hat nun 
eine Reihe von Sportsleuten daraufhin untersucht und dabei vergleichsweise die 
bisher bekannten Arten der Bradykardie bei Wöchnerinnen, Rekonvaleszenten 
und im Hungerzustand herangezogen. Er kam zu folgenden Ergebnissen: Bei 
76 Sportsleuten fand sich im Durchschnitt eine deutliche Bradykardie. Diese 
Bradykardie steht mit dem in manchen Fällen sicher vorkommenden Vagotonus 
in keinem Zusammenhang. Die Ursachen der Bradykardie der Sportsleute sind 
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mit Wahrscheinlichkeit vermehrte Kontraktionsfähigkeit und vergrößertes Schlag¬ 
volumen des Herzens infolge von Hypertrophie. Die Atropin Wirkung auf die Puls¬ 
frequenz beim Gesunden ist geringer als bisher angenommen wurde. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Sorgo und Fritz (Wien), Über Behandlung der exsudativen Form von Peritoneal¬ 
tuberkulose mit Pneumoperitoneum. Med. Klinik 1921, Nr. 50. 

In auffallenden Gegensatz zu der Fülle der Lufteinblasungen in die Pleura¬ 
höhle wird Einblasung in die Bauchhöhle zu Heilzwecken äußerst selten beschrieben. 
Die Verff. zeigen nun, daß die Methode des Pneumoperitoneums nicht nur einfach 
auszuführen ist, sondern auch sehr günstige Resultate zeitigen kann. Die großen 
Vorzüge dieses Verfahrens vor der Laparotomie sind der Wegfall einer Narkose 
und Unmöglichkeit einer septischen Infektion. Kontraindiziert ist der Eingriff, 
auch wenn eine seröse Form der Peritonealtuberkulose vor liegt, dann, wenn die 
Erkrankung mit Darm tuberkulöse kompliziert ist oder wenn Adhäsionen auf- 
treten, die^sich durch Absackung des Exsudates und Nicht verschwinden der Tym- 
panie trotz Lage Wechsels verraten. Indikation zur Luftnachfüllung ist das Wieder- 
ansteigen des Exsudates; der endgültige therapeutische Erfolg stellt sich gewöhn¬ 
lich nicht nach der ersten, sondern erst nach mehrfachen Insufflationen ein. Findet 
ein Wiederansteigen des Exsudates nicht mehr statt, so kann man den Fall in 
klinischer Hinsicht als geheilt betrachten. Freyhan (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Sehrader, R. (Frankfurt a. M.), Über die Behandlung des Erysipels mittels Röntgen- 
reizdosen. Therap. Halbmh. 1921, H. 19. 

S. ging von Stephans Untersuchungen über die Wirkung geringer Mengen 
von Röntgenenergie auf die Zellfunktion aus und gelangte auf diesem Wege zu 
einer „äußerst wirksamen“ Behandlungsmethode des Erysipels. Er sah in allen 
mitgeteilten Fällen eine Beeinflussung im Sinne beschleunigter Heilung und fast 
immer unmittelbare Entfieberungen mit den dadurch entstehenden günstigen 
Rückwirkungen auf das Gesamt verhalten des Organismus. Ein Fortschreiten des 
Entzündungsprozesses in dem bestrahlten Gebiet wurde in keinem Fall beobachtet. 
Zu Komplikationen (Nierenentzündung) kam es nur in einem Falle, der erst mehrere 
Tage nach Ausbruch des Erysipels bestrahlt werden konnte. Die Strahlenmenge 
schwankte zwischen 30—70 Fürstenau im jeweiligen Zentralstrahl; Individuali¬ 
sierung ist nötig. Bei sehr großer Ausdehnung muß in erster Linie der Kopf be¬ 
strahlt werden; in allen derartigen Fällen klang die Entzündung auch in den nicht 
bestrahlten erkrankten Hautpartien schnell ab. Die Folgen sind immer dieselben: 
Bereits am folgenden Tag ein bemerkbarer Rückgang der Rötung und Nachlassen 
der bestehenden Schwellungen, das sich in einer feinen Fältelung der Haut leicht 
zu erkennen gibt. Schließlich beendet eine Abschuppung im Bereich der ganzen 
entzündeten Hautpartien, die sich darin abspielenden Prozesse. Sch. erblickt die 
günstige Verlaufsbeeinflussung durch den elektromagnetischen Reiz in einer Stei¬ 
gerung der normalen, möglicherweise durch die Entzündung noch gehemmten 
Zellfunktion. E. Tobias (Berlin). 


Pierehalla, L. (Rostock), Über die Röntgenbehandlung der hyperplastischen 
Thymus bei Myasthenia pseudoparalytica. Therap. Halbmh. 1921, H. 16. 

In einem Fall von Myasthenia pseudoparalytica trat nach Röntgenbestrah¬ 
lungen der Thymus eine Besserung sämtlicher myasthenischer Symptome auf; 
nicht nur das Allgemeinbefinden wurde besser, die Ptose, das Doppelsehen und die 
myasthenische Reaktion schwanden und die Schwäche der Extremitäten war sub¬ 
jektiv nicht mehr so ausgesprochen. Bei der Bewertung der Besserung ist wiegen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



210 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Digitized by 


der Möglichkeit einer Remission Vorsicht geboten, auch soll man aus der Besserung 
keinen Schluß auf die ätiologische Bedeutung der Thymushyperplasie ziehen. 

E. Tobias (Berlin). 


de la Campe (Freiburg), Die Strahlenbehandlung der Tuberkulose. Med. Klinik 
1921, Nr. 48. 

Die Strahlentherapie bezweckt, den menschlichen Organismus in seinem 
Kampf gegen die Tuberkelbazillen bestmöglichst zu unterstützen; sie will also 
einmal Rückbildung des tuberkulösen Granulationsgewebes, anderseits Ersatz 
desselben durch Reparationsgewebe unter Hebung des allgemeinen konstitutionellen 
Widerstandes. Es handelt sich also um keine spezifische Behandlungsmethode, 
die alle anderen Heilbestrebungen Verdrängen will, sondern sie verlangt im Gegen¬ 
teil die Mitwirkung aller weiteren natürlichen Heilbestrebungen von seiten der 
Klimato- und Hydrotherapie, auch die Mitwirkung der Chemotherapie, wie z. B. 
der Sensibilisierung durch Schwermetallsalze, und verzichtet nicht auf die Hilfe 
einer sachverständigen spezifischen Therapie, wie des Tuberkulins, um so mehr, 
als die Strahlenbehandlung ja nichts weiter als eine erfolgreiche Giftfestigkeit 
durch Autotuberkulisierung erstrebt. .Aber Vorbeugen ist leichter als heilen; des¬ 
wegen führt uns auch die Strahlenbehandlung letzten Endes zur Forderung best¬ 
möglicher Jugendfürsorge. Fyrevhan (Berlin). 


Stettner, K. (Stuttgart), Eine einfache Methode zur planmäßigen Röntgentiefen- 
dosimetrie. M. m. W. 1921, Nr. 48. 

Stettner empfiehlt die von Mühlmann angegebene Methode auf das an¬ 
gelegentlichste auf Grund eigener Erfahrung, nur mit der Modifikation, daß er 
die Nutzdosis nicht mit Kienböckstreifen ermittelt, sondern den Strahlenkegel - 
Schablonen den jeder Röhre eigenen Abschwächungskoeffizienten und und die 
neuen Dessauer-Vier hell ersehen Tabellen zugrunde legt. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Hammer, G. (München), Zur Röntgenbehandlung der Sklerodermie. M. m. W. 

1921, Nr. 48. 

In Ergänzung seiner ersten Publikation über die Röntgenbehandlung der 
Sklerodermie, die in einer Arbeit von Donath und von zwei italienischen Autoren 
eine Erweiterung gefunden hat, nimmt Hammer noch einmal zu der Frage Stel¬ 
lung, ob der Erfolg der Röntgenbehandlung der Thyreoidea zuzuschreiben ist, 
wie das Donath tut. Er verneint dies und verweist auf die Beobachtungen B e ckers, 
der durch alleinige Reizbestrahlung des Thymus eine Sklerodermie zur Rückbildung 
bringen konnte. Er schließt hieraus, daß Erkrankungen bzw. Unterfunktionen 
verschiedener endokriner Organe zur Sklerodermie führen können. 

J* Marcuse (Ebenhausen-München). 


Partsch, F., Erfahrungen über Reizbestrahlung von Milz und Leber. M. m. W. 

1921, Nr. 50. 

Nächst der an erster Stelle stehenden therapeutischen Indikation für die 
praktische Anwendung der Reizbestrahlung, nämlich bei der Hämophilie und 
hämorrhagischen Diathese, kommen prophylaktisch operative parenchymatöse 
und kapillare Blutungen in Frage, bei denen Partsch im Anschluß an die Jurasz- 
schen Veröffentlichungen in etwa 40 Fällen die Milz, in 10 die Leber bestrahlt hat. 
Die Bestrahlungen der Milz wdeder Leber haben nur in einem geringen Bruchteil 
der Fälle einen in operatione sichtbaren Erfolg gehabt, irgendein Einfluß auf den 
Heilverlauf durch Vermeidung von Nachblutungen und post operativen Hämatomen 
ist nicht deutlich zutage getreten. Verf. schließt hieraus, daß die Anreicherung 
von Gerinnungsfermenten nach der Reizbestrahlung auf die Blutungszeit bei 
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Operationen von Patienten mit normaler Gerinnungszeit nur geringen Einfluß 
hat, sie ist deshalb für die praktische Chirurgie als Prophylaktikum überflüssig, 
nur bei Patienten mit auffallend gehemmter Gerinnungszeit (Hämophilie, schwerem 
Ikterus) ist sie zu empfehlen. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Baerwolf, F. (Leipzig), Therapeutische Erfolge bei Vakzinetherapie und Proto¬ 
plasmaaktivierung der pyorrhoischerf Diathese. B. kl. W. 1921, Nr. 46. 

Die Gingivitis und Stomatitis ulcerose heilten unter Vakzinetherapie ohne 
Schwierigkeit ab. Es bleiben 18 Fälle „pyorrhoiser Diathese“, die, wie das Röntgen¬ 
bild zeigt, insgesamt schwere bis schwerste Fälle waren, also alles dritte Stadien 
der pyorrhoischen Diathese, d. h. die frühere klassische Alveolarpyorrhoe. Besserung 
wurde überall erzielt. Römersehe Kauterisierung und nachfolgende Behandlung 
mit multivalenter Vakzine gibt ausgezeichnete Resultate. In schwersten Fällen 
leistet die Kombination Neumannsche Radikalaufklappung — Röm er sehe 
Kauterisierung — nachfolgende Vakzinebehandlung, Vorzügliches. 

L. Katz (Berlin-Wilmersdorf). 


Patzschke, W., Über Infektionen mit Lebertran in der Dermatologie. M. in. W. 

1921, Nr. 46. 

In mehreren Hunderten von Fällen von infektiösen, mit Eiterung einher¬ 
gehenden Prozessen, wie Furunkeln, Bubonen, Sykosis, ferner von Dermatosen, 
wie Pruritus und Ekzem sowie von gonorrhoischen Komplikationen (Barthol. gon., 
Epididymitis gon.) wurden Lebertraninjektionen von den Verf. vorgenommen. 
Der Lebertran wird unverdünnt intramuskulär injizüert, die Zahl der Injektionen 
schwankt zwischen 3 und 10. Sehr günstige Erfolge wurden bei Bubonen, Furunkeln, 
Abszessen sowie bei Pruritus senilis beobachtet, gute Beeinflussung bei Epididymitis 
gon. und Anfangserfolg bei manchen Formen von Ekzem. 

Marcuse .(Ebenhausen-München). 


Nourney (Mettmann), Über Eigenblutbehandlung. M. m. W. 1921, Nr. 47. 

Entnimmt man einem von einer bakteriellen Infektion befallenen Kranken 
nach Erscheinen der Reaktion 1—2 ccm Blut aus einer Vene und spritzt dasselbe 
in das Unterhautzellgewebe, so treten regelmäßig Veränderungen an dem Reak¬ 
tionsherde und meist auch im Allgemeinbefinden auf. Beim Kranken gibt nun 
diese Einspritzung eigenen Blutes meist einen sofort sichtbaren Anstoß zur Selbst - 
heilung, auch in den Fällen, wo durch die Einspritzung erst Lokalherde sichtbar 
werden. Es zeigt dies, daß es in erster Linie Änderungen vitaler Ge websenergien 
sein müssen, welche eine Infektion zum Abschluß bringen. 

Marcuse (Ebenhausen-Miinclien). 


Aßmann, G. (Kiel), Über Blutauswaschungen mit Normosal. M. m. W. 1921, Nr. 46. 

Das Normosal, ein von den Sächsischen Serum werken herausgegebenes Prä¬ 
parat, wurde in einer Menge von einem Liter intravenös infundiert und zwar bei 
Urticaria, Pruritus, Dermatitis herpetiformis, Rosacea, chronischem Ekzem und 
bei Psoriasis vulgaris. Bei allen Fällen von chronischem und seborrhoischem Ekzem 
tmd Psoriasis vulg. konnte kein Einfluß festgestellt werden, bei den übrigen Derma¬ 
tosen zeigten sich neben völligen Fehlschlägen teils glänzende Erfolge, teils be¬ 
deutende Besserungen. J. Marcuse (Ebenhausen-München). 
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Enderlen (Heidelberg), Über Hodentransplantation vom Menschen. Med. Klinik 
1921, Nr. 48. 

Gegenüber den Erfolgen, die einzelne Autoren mit der HodentransplantAtion 
erzielt haben wollen, sind die Versuche Enderlens für die Methode geradezu ver¬ 
nichtend. Er hat die verschiedensten Möglichkeiten durchgeprüft und die Organ- 
Stückchen lebenswarm unter günstigen Bedingungen in den Organismus ein verleibt. 
Wie der mikroskopische Befund erwies, blieb eine Eiterung aus; trotzdem waren 
ausnahmslos Mißerfolge zu verzeichnen. Er kommt zu dem Resum£, daß die Hoden¬ 
transplantation keine Aussichten auf Erfolg bietet. Freyhan (Berlin). 


Horchers, E. (Tübingen), Epithelkörperverpflanzung bei giftoperativer Tetanie, 
Anzeige, Aussichten und Erfolge. M. m. W. 1921, Nr. 50. 

Die Erkenntnis, daß die im Anschluß an die operative Entfernung der ge¬ 
samten Thyreoidea eintretenden tetanischen Erscheinungen auf Entfernung der 
Epithelkörperchen beruhen, hat neben anderweitigen Versuchen (Verbitterung: 
von EV.-Substanz, Kalkdarreichung usw.) zur Verpflanzung von lebendem Epithel¬ 
körperchengewebe geführt, um dadurch einen dauernd funktionellen Ersatz für 
die oft unvermeidbaren verloren gegangenen Drüsen zu erreichen. Verf. verfügt 
über fünf Fälle, die derartig behandelt worden sind, deren Verlauf zu folgenden 
Schlußresultaten geführt hat: Leichte und selbst schwerere tetanische Krampf¬ 
erscheinungen können in den ersten Tagen nach einer Kropfoperation ohne dauernde 
Schädigung oder Bedrohung auf treten und bilden keine Indikation zur Vorpahme 
einer Transplantation. Letztere ist nur dann am Platze, wenn die Anfälle schon 
frühzeitig lebenbedrohenden Charakter annehmen. Außerdem überall dort, wo 
aus den ersten Anfällen ein chronisches Stadium sich entwickelt. In diesen beiden 
Publikationen ist die homoiplastische Verpflanzung von Epithelkörperchen mit 
einem zwar nicht in allen Fällen, aber doch einigermaßen Erfolg versprechenden 
Nutzen heranzuziehen. Gestützt wird diese Anschauung durch eine von v. Eisels- 
berg in jüngster Zeit gemachte Mitteilung, wonach in die Leber eingepflanzte 
Epithelkörperchen nicht nur erhalten, sondern sogar gewachsen, jedenfalls aber 
12 Jalire lang am Leben # geblieben waren. 

J. Marcusc (Ebenhausen-München). 


Kollo (Frankfurt a. M.), Zur chemotherapeutischen Aktivierung der Salvarsan- 
präparate mit besonderer Berücksichtigung der Metallsalvarsane und der ein¬ 
zeitigen intravenösen Salvarsan-Quecksilbertherapie. Med. Klinik 1921, Nr. 50. 

Bei einzeitiger Anwendung von Quecksilberpräparaten mit Salvarsan in 
Form der sog. Mischspritze tritt das Quecksilber mit dem Salvarsan in eine Wechsel¬ 
wirkung. Hierbei wird das Salvarsan zum Teil chemisch umgewandelt. Da fast 
alle Quecksilberpräparate Oxydationswirkungen entfalten und anderseits die Sal- 
varsanpräparate sämtlich starke Reduktionskörper sind, so empfiehlt sich für das 
Mischungsverfahren die Anwendung möglichst wenig oxydierender Hg-Präparate. 
Das Sublimat erscheint hier als das wenigst geeignete, weil es sehr stark oxydierend 
wirkt. Von den bekannten, klinisch erprobten Hg-Präparaten dürfte das Novasurol 
geeigneter sein. Da'xiur kleine Mengen von Hg bei den Mischinjektionen einverleibt 
werden, so ist die Dauerwirkung der zweizeitigen Injektion trotz Hebung der chemo¬ 
therapeutischen Gemische nicht erreichbar, wenigstens nicht im Tierversuch. 
Es ist daher klinisch zu prüfen, ob die Methode der einzeitigen Injektion die Kom¬ 
binationskur ersetzen kann. Dabei ist zu bedenken, daß Schädigungen der Leber 
und akute Hg-Wirkungen bei großen Salvarsandosen gemischt mit Hg gefährlich 
werden können. Die Aussichten, nach Auffindung von wirksamen Hg-Verbindungen 
mit chemotherapeutischem Index auf dem Wege der einzeitigen Injektion eine Ver¬ 
besserung der Salvarsantherapie zu erzielen, sind als günstig zu bezeichnen. 

Freyhan (Berlin). 
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Fiseher, 0. (Prag), Über die unspezifische Therapie und Prophylaxe der progres¬ 
siven Paralyse. Med. Klinik 1921, Nr. 50. 

Der Verf. bezeichnet es als falsch, wenn man die Paralyse als eine unheilbare 
Krankheit bezeichnet. Allerdings scheinen die sog. Luesspezifika für die Behand¬ 
lung der ausgebrochenen Paralyse wertlos zu sein; auch ihre prophylaktische Be¬ 
deutung ist recht problematisch. Die nach den bisherigen Erfahrungen einzig 
gangbare Therapie scheint F. die Leukozytosetherapie zu sein, von allen bisher 
verwendeten Mitteln ergab das Nuklein die besten Resultate. Die Aussichten 
dieser Therapie sind um so besser, je geringer das kranke Individuum und je kürzer 
die Dauer der Krankheit ist. Sie hängt auch von der Intensität und der Dauer 
der Behandlung ab. Jeder Luetiker sollte nach der spezifischen Behandlung einer 
l^eukozytosekur unterzogen werden, wodurch eine wirksame Prophylaxe gegen 
Paralyse geschaffen werden könnte. Zur Kur verwendet F. eine 10% starke Lösung 
von Natrium nucleinic. im Wasser und injiziert in 3—4tägigen Abständen 2,5 
bis 10 ccm steigend. Dann macht er eine Pause von 14 Tagen und wiederholt das 
Verfahren. Freyhan (Berlin). 

Körting, W. (Prag), Die Behandlung der Grippe bei Schwangeren. Therap. Halbmh. 

1921, H. 21. 

K. bespricht besonders jene Fälle von Grippe bei Schwangeren, bei denen 
eine überaus starke und rasche Exsudation eines serösen Exsudates eine Anfüllung 
der Alveolen und der kleinen und größeren Bronchien zur Folge hat und wo bei 
oft guter Herzkraft der Tod unter den Erscheinungen des Erstickens oder richtiger 
Ertrinkens eintritt. K. hat in diesen Fällen nach den Versuchen von G. A.' Wagner 
Adrenalin angewandt; es handelt sich dabei nicht um eine durch Adrenalin be¬ 
wirkte Kontraktion der Gefäßwände, sondern Adrenalin setzt die Durchlässigkeit 
der Kapillarwände herab, die durch Exstüpation der Nebennieren vermehrt wird. 
Verwandt wurde Adrenalin Heisler und zwar je 1 ccm der Stammlösung 1 : 1000 
intramuskulär in 3—4stündigen Intervallen, oft in großen Dosen in einigen Fällen 
bis 18 ccm. Eine aktive Unterbrechung der Schwangerschaft erwdes sich nicht 
als zweckdienlich. Gegen Ende der Gravidität kann es empfehlenswert sein, durch 
Forceps die Austreibungsperiode abzukürzen. E. Tobias (Berlin). 

Demonshy, E., Vakznothörapie dans les urötrites gonococciques aiques. Presse 

m4dicale 1921, Nr. 76. 

Verf. stellt zwei Vakzinen als erhitzte und nicht erhitzte Magnesiumsulfat¬ 
vakzinen nach einem im Original nachzulesenden Verfahren her. Die Injektion 
erfolgt zur Vermeidung von Stichkanalreizungen mit vakzinefreier Nadel ins Unter- 
hautzellgew^ebe der Glutakalgegend. Beginn der Injektionen bei ganz akuten 
Fallen mit 5 mg; bei voll entwickelten, reichlich sezernierenden mit 1—2 mg, bei 
den subakuten, schon mit Spülung behandelten mit 1 — 2 cg. Maßgebend für Folge 
und Zahl der Injektionen ist der Parallelismus der Kurven von Gonokokken- und 
Phagozytenzahlen, berechnet auf 100 Leukozyten. Beispiel einer regelrecht ver¬ 
laufenden Behandlung eines 2 Tage alten Trippers: Injektionen ] 2f 14, 1 eg, 
Gonokokken 27, 3,3, 1, 

P hagozyten —2Ü—I-06 < * arau * ^ tägliche Spülungen und in zweitägigem 

Intervall zwei Injektionen von 2 cg. Dann bis zur völligen Heilung 7 Tage. Beispiel 
der Behandlung eines bereits 1 Woche dauernden Falles: Tögliche Injektionen von 
%» 1, 1, 1 mg, nach 3 Tagen 2 cg, nach 2 Tagen 4 cg; darauf 7 Tage tägliche Spü¬ 
lung und Kontrolle wie oben. Behandlungsdauer bis zur Heilung 21 Tage. 

Van Oordt (Bühlerhöhe). 

Cheinlsse, L., L’arsönothörapie et la sörotherapie dans la gangröne pulmonale. 

La Presse Möd. 1921, Nr. 89. 

Die Behandlung der Lungengangrän mit Salvarsan erwies sich erfolgreich 
in Fällen, in welchen sich im Auswurf Spirillen fanden. Der Erfolg ist umso deut- 
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licher, je frischer der Fall ist. Da die Erfolge bei den bazillären Formen wenig 
ermutigend sind, ist man in Frankreich mehr und mehr dazu übergegangen, die 
Salvarsantherapie für die spirillären Formen zu reservieren. Für die bazillären 
Formen hat man angesichts der guten Resultate bei Gasgangrän das Weinberg- 
sehe Serum auch bei der Lungengangrän angewandt und damit teilweise günstige 
Resultate gewonnen. Unter zehn im Krankenhaus von Tenon behandelten Fällen 
wurden drei vollständige Heilungen erzielt, während allerdings in den anderen 
Fällen die Besserung nur eine teilweise geblieben ist. Rückfälle wurden beobachtet. 
Immerhin sind nach Verf. die Resultate zu auffallend, um im entscheidenden Mo¬ 
ment einen Versuch zu unterlassen, am besten jedoch in Verbindung mit anderen, 
therapeutischen Mitteln: Pneumotorax oder chirurgische Behandlung. Was die 
Technik an betrifft, so sollen die intravenösen Injektionen, welche einen heftigen 
antianaphylaktischen Chok hervorrufen, den akut verlaufenden Fällen Vorbehalten 
bleiben; der intratracheale Weg erlaubt nur die Einführung ungenügender Serum¬ 
mengen. Verf. erscheint die subkutane Seruminjektion als die praktischste und 
am wenigsten angreifende Prozedur. Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


Roger, H. (Paris), Action des extraits d’Organes sur la pression sanguine. La Presse 
Med. 1921, Nr. 91. 

Ausgehend von der Wirkung des Adrenalins hat Verf. eine Anzahl von Ge- 
websextrakte auf ihre Wirkung auf den Blutdruck untersucht. Die Injektion von 
einfach mazeriertem Lungengewebe bestimmt eine offensichtliche Senkung des 
Blutdruckes; bei sehr verdünnten Lösungen steigt er dagegen an bei gleichzeitiger 
Vergrößerung der Amplitude. Dies ist dahin zu deuten, daß kolloide Substanzen, 
in genügender Menge zugeführt, den Druck erniedrigen, welches Phänomen bei 
verdünnten Aufschwemmungen verschwindet. Ähnlich fielen die Versuche mit 
Lebergewebe aus. Leber und Lunge, w T elehe man also versucht war, für Drüsen 
zu halten, welche blutdruckerniedrigende Stoffe ausscheiden, sondern im Gegensatz 
stark blutdruckerhöhende Substanzen ab. Im Gegensatz dazu wirken Extrakte 
aus Nierengewebe blutdrucksenkend und zwar in ganz besonderere Weise, indem 
in derselben Zeit, während welcher der Druck sinkt, die Systolen sehr langsam 
und sehr energisch werden. Nach der Injektion des alkoholischen Extraktes, dessen 
Zubereitung genau beschrieben wird, steigt der Druck wieder an, um bei gleich¬ 
hochbleibender Amplitude bis über die Normale zu gehen. Bei der Injektion ge¬ 
nügend konzentrierter Mengen erinnert dieser Vorgang sehr an die Reizung des 
Vagus. Da gesteigerte Injektionen Synkopen erzeugen, ließe sich der plötzliche 
Exitus bei Nierenerkrankungen vielleicht aus der Wirkung der Nierenstoffe deuten. 
Atropin in geeigneter Dosis hebt die Wirkung auf. Eine Menge von Fragen, welche 
vielleicht neues Licht auf die physiologische Pathologie des Herzens und auf die 
Wirkung der Herzmittel w r irft, stehen zur Beantwortung noch offen. Nach Verf. 
kennen wir nach seinen Versuchen also tatsächlich eine Substanz renalen Ursprungs, 
die auf den Vagus ebenso zu wirken scheint, w r ie das Adrenalin auf den Sympathikus. 

Th. Vater nahm (Frankfurt a. M.) 


F. Verschiedenes. 

Starkenstein, E. (Prag), Die physiologischen und pharmakologischem Grundlagen 
der Kalziumtherapie. Therap. Halbmh. 1921, H. 18/19. 

St. bespricht zunächst die physiologischen Grundlagen und zwar Verteilung 
und Form des Kalziums im Organismus, die Kalziumbilanz, das Schicksal der Kal¬ 
ziumsalze und die funktionelle Bedeutung des Kalziums im Organismus. Lange an¬ 
haltender Kalziummangel in der Nahrung kann speziell beim wachsenden Or¬ 
ganismus zu pathologischen Störungen führen, Kalziumentziehung kann die Ursache 
verschiedener Störungen der Organfunktionen sein. Dem Organismus müssen 
aber als Ersatz für entzogenes Kalzium Kalziumdepots zur Verfügung stehen, die 
substituierend eingreifen können, wenn die Kalziumentziehung keine zu weit- 
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gehende ist und nicht allzu schnell erfolgt. Sodann wird die Pathologie und Therapie 
erörtert. Kalziumtherapie ist indiziert bei effektiv exogenem Kalziummangel, so¬ 
dann zu Zwecken der Umstimmung des Organismus, zur Beeinflussung von Blu¬ 
tungen und endlich in entzündungshemmendem Sinne. Besondere Ausführungen 
gelten der Auswahl der Kalziumpräparate für die Praxis auf Grund ihrer pharma¬ 
kologischen Wertigkeit. E. Tobias (Berlin). 


Mertz, A. und Reminger, E. (Freiburg i. B.), Experimentelle Blutzuckerunter- 
suehungen bei Kindern. Arch. f. Kinderheilk. 1921, Bd. 69. 

Der Nüchtern wert wird auf 0,081 festgestellt. Serien versuche bei gesunden 
Säuglingen nach Darreichung von 30 g Dextrose zeigen starke individuelle Ver¬ 
schiedenheiten der Blutzuckerwerte. Höhere Blutzuckerwerte findet man bei 
Kindern mit exsudativer Diathese, ferner bei pastösen und bei akuter Dyspepsie. 
Dystrophische Säuglinge mit schlechtem Gewebsturgor zeigen eher niedrige Werte. 
Die Verschiedenheiten werden durch die verschiedene kolloidale Quellung der 
Darmschleimhaut erklärt-, Tannin vermindert dieselbe und hemmt die Darmresorp¬ 
tion. Leberschädigung verstärkt die Hyperglykämiereaktion, namentlich in bezug 
auf die Dauer der eintretenden Hyperglykämie. Japha (Berlin). 


Rott (Berlin), Wandlungen und neue Ziele der Mutter-, Säuglings- und Klein¬ 
kinderfürsorge. Ztschr. f. Säuglingsseh. 1921, H. 5/6. 

Lesenswerte Übersicht. 

Die Erfassung der Säuglinge durch die Fürsorgemaßnahmen hat zugenommen, 
nicht immer werden gerade die Fürsorgebedürftigsten richtig erfaßt. Eine Aus¬ 
dehnung im Sinne der Bekämpfung volkswirtschaftlich wichtiger Krankheiten 
ist notwendig. Ebenso ist eine Stützung der geschlossenen Fürsorge erforderlich. 

Japha (Berlin). 


Siegmund, H. (Köln), Über das Altern und Altersveränderungen. Med. Klinik 
1921, Nr. 39. 

Dem physiologischen Alter eigen ist in erster Linie die mit Pigmentierungen 
einhergehende Atrophie, eine Verkleinerung der spezifischen Organelemente mit 
Ablagerung von Abnutzungspigmenten im Hirn, Herz, lieber, Hoden, Samen¬ 
blasen, Schilddrüse, Pankreas usw. Am besten studiert sind dabei die feineren 
Vorgänge in den Ganglienzellen; Vermehrung der Pigmentkörnchen, Schrumpfung 
des Zellkörpers, vor allem werden auch die Kerne kleiner, chromatinärmer und 
verlieren ihre Kernkörperchen. Die Folge des Zellschwundes ist dann eine Ver¬ 
kleinerung der Organe selbst, während das ihnen angehörende Bindegewebe eher 
eine Zunahme erfährt. Aber in der quantitativen Vermehrung des Bindegewebes 
tritt mir ein Teil der Altersveränderungen an den Zwischensubstanzen entgegen, 
auch die Stützsubstanzen altern und zwar kommt es zu einer chemischen und physi¬ 
kalischen Desorganisation, auf Grund deren die Ablagerung von Hyalin, Fett und 
Kalk erfolgt. Vorgänge, die nicht bloß in der Gefäßwand, sondern auch im Knorpel, 
Knochen und an anderen Stellen erfolgen. Die charakteristischen Alters Veränderungen 
treten in den wichtigsten Organen zuerst an den Stellen auf, wo die größte mecha¬ 
nische Inanspruchnahme statthat, es liegt also nahe, darin einen AbnutzungsVorgang 
zu erblicken, für den mechanische, nervöse und chemische Einwirkung verantwort¬ 
lich erscheint und der Stoffwechselstörungen im Gefolge hat. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Gottschalk, A. und Adler, E. (Frankfurt a. M.), Neuere Anschauungen über 
Wirkung der Ionen bei der Salztherapie innerer Erkrankungen. Med. Kl. 1921, 
Nr. 39/40. 

Wir wissen heute, daß Salzen ganz allgemein die Eigenschaft zukommt, in 
wässeriger Lösung Ionen zu bilden und führen zum großen Teil die Salzeffekte 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


auf Ionenwirkungen zurück, dabei lassen wir uns von der Vorstellung leiten, daß 
Ionen und Kolloide in engsten Wechselbeziehungen stehen. Die Ionenwirkungen 
kann man folgenden drei Funkt ionsgruppen einordnen: Erstens üben alle Ionen 
einen lediglich von der Zahl, nicht von der Art der gelösten Teile abhängigen Druck 
auf eine für sie undurchläss.ge Grenzmembran aus (osmotischer Druck), zweitens 
den anorganischen Ionen kommen wohldefinierte, spezifische Funktionen im Zell¬ 
geschehen zu, drittens zur harnonischen Funktion des Zellganzen ist eine bestimmte 
Mischung der in der Einzahl giftig wirkenden Ionen erforderlich. Die in Frage 
kommenden wichtigsten Kationen wirken antagonistisch, dieses Moment liegt 
auch den äquilibrierten Körperflüssigkeiten (Blut und Lymphe) zugrunde. Auf 
der Grundlage dieser Forschungsergebnisse hat Straub eine Blutersatzflüssigkeit 
hergestellt, das Normosal, das an Stelle der bisherigen isotonischen NaCl-Lösung 
bei stärkeren Blutverlusten infolge ulcus ventr. oder duodeni, bei Wasser Verarmung 
als Begleiterscheinung akuter Enterokolitiden, bei Gefäßlähinung infektiös-toxischer 
Art usw. zur Anwendung kommt. Während die charakteristische Komponente 
der Wirkung des Na-Ions in einer Steigerung der Erregbarkeit gelegen ist, ist der 
Kaliumeffekt durch primäre Lähmung gekennzeichnet. Ka-Ionen tragen da&er 
zur Entgiftung des Na wesentlich bei und weiterhin halten sie der Kalziumwirkung 
das Gleichgewicht. Verbreitete praktische Anwendung findet Kalium als Diure¬ 
tikum und zwar in Form des Kal. nitr. und Kal. acet. 

Unter den Kationen mit distinguierter Wirkung nimmt das Ca eine domi¬ 
nierende Stellung ein, da zur Aufrechterhaltung des Stickstoffsgleicligewichts 
für entsprechende Zufuhr der täglich vom Organismus ausgeschiedenen Kalkmenge 
gesorgt werden muß. Zur innerlichen Kalkdarreichung haben sich bewährt Calc. 
chlorat. und Calc. lact. 

Was nun die Anionen anbetrifft, so sind die therapeutisch wichtigsten das 
Karbonat und das Phosphat, ersteres vertreten durch Natr. bicarbon., durch die 
CO a -Wässer und -Bäder, letzteres durch acid. phosphor. und von den Verf. empfoh¬ 
lene Rekresal. Sie schließen ihre eingehenden Betrachtungen über dieses wichtige 
Problem mit dem Satz, daß die spezifischen Zellfunktionen und Organleistungen 
nicht nur an das Vorhandensein bestimmter chemischer Verbindungen geknüpft 
sind, sondern weitgehend abhängig sind von den mannigfachen Wechselbeziehungen 
zwischen Ionen und Kolloiden, von dem Schaffen und Erhalten bestimmter physiko¬ 
chemischer Zustandsformen, deren Störung für die Pathogenese, deren Restitution 
für die Therapie innerer Erkrankungen große Bedeutung erlangt hat. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Franzensbad. Ärztlicher Spezialkurs 1922. In der kommenden Saison 
1922 wird in Franzensbad im unmittelbaren Anschluß an die deutsche Naturforscher¬ 
versammlung in Leipzig und zwar vom 22. bis 24. September zum ersten Male 
ein ärztlicher Spezialkurs für Herz- und Frauenkrankheiten abgehalten, zu dem 
bereits mehrere hervorragende Professoren des In- und Auslandes in zuvorkom¬ 
mendster W 7 eise Vorträge angemeldet haben. 

Nach Abschluß der vorbereitenden Arbeiten werden an die P. T. Ärzteschaft 
besondere Einladungen mit der Vortragsordnung im Wege der ärztlichen Ver- 
• einigungen (Tagespressse und Fachpresse) ergehen. 

Diese Neueinrichtung soll zu einer bleibenden, segensreichen Institution ausge¬ 
baut werden und alljährlich verschiedene Indikationsgebiete des Kurortes umfassen. 

Auskünfte erteilt der vorbereitende Ausschuß des ersten ärztlichen Spezial - 
kurses für Herz- und Frauenkrankheiten in Franzensbad (Stadthaus). 


Die diesjährige (XII.) Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte wdrd am 13. und 14. Oktober in Halle abgehalten werden. Das Referat¬ 
thema ist: Die Topik der Großhirnrinde^ in ihrer klinischen Bedeutung. 
Referenten: Kurt Goldstein (Frankfurt a. M.) und O. Foerster (Breslau). 

RMirt Halm #*. Otto), LMpai* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zeitschrift für physikalische 
und diätetische Therapie 

einschliesslich 

Balneologie und Klimatologie 

Organ der Zentralstelle für Balneologie» der deutschen Gesellschaft für ärztliche 
Studienreisen» des deutschen Ausschusses für die gesundheitlichen Einrichtungen 
in den Kur* uncl Badeorten und der deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde 


Mitarbeiter: 

A. Bickel (Berlin), A. Bum (Wien), B. Buxbaum (Wien), A. Czerny (Berlin), H. Eichhorst (Zürich), 
M. Einhorn (New York), F. Frankenhäuser (Berlin-Steglitz), K. Franz (Berlin), P. W. Fürbringer 
(Berlin), J. Oad (Königstein i. T.), J. Glax (Abbazia), G. Hellmann (Berlin), W. His (Berlin), I.Holmgren 
(Stockholm), R. v. Jaksch (Prag), M. Immelmann (Berlin), G. Klemperer (Berlin), F. Kraus (Berlin), 
K. Kunn (Wien), L. Kuttner (Berlin), A. Laqueur (Berlin), P. Lazarus (Berlin), M. Levy-Dorn (BerUn), 
A. Lorenz (Berlin). L. Mann (Breslau), J. Marcuse (Ebenhausen), A. Martin (Bad Nauheim), F. Martlus 
(Rostock), M. Matth es (Königsberg I. Pr.), H. H. M ey er (Wien), F. Moritz (Köln), Fr. v. Müller (München), 
Franz Müller (Berlin), C. Neuberg (Dahlem), K. von Noorden (Frankfurt a. M.), P. K. Pel (Amsterdam), 
H. J. Quincke (Frankfurt a. M.), Th. Rosenheim (Berlin), M. Rubner (Berlin), H. Sahli (Bern), 
J. Schreiber (Königsberg 1. Pr.), H. Strauß (Berlin), E. Zander (Stockholm). 


HERAUSGEGEBEN 

VON 

A. GOLDSCHEIDER A. STRASSER E. DIETRICH 

REDAKTION: 

W. ALEXANDER, für physikalische and diätetische Therapie 

BERLIN W 10, Friedrldi-WHhelm-Str. 18 

S. KAM IN ER, für Balneologie und Klimatologie 

BERLIN W 15. KurfOrstendamm 100-192 


Sechsundzwanzigster Band 


Heft 6 


19 2 2 

GEORG THIEME / VERLAG / LEIPZIG 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





«Dr.H!icl]aeIis Eichel-Kakao 

mit Zucker u. präpariertem Tße^l. 

Seit 35 Jah+en vorzüglich bewährtet Präparat bei Verdauungsstörung. 

Alleinige Fabrikanten: Gebrüder StollwercK A.-G. Köln. 


Gegen Gicht, Rheuma, 
Blasen-, Nieren- u. Gallenleiden 


Kaiser 

Friedrich 

Offenbach (Majn) Quelle 


Hypotonisches Wasser A — —0,2°U, besonders zu empfehlen 
zur Anregung der Diurese und zu angenehmer Ausführung 
desWasserversuchs bei derFunktionsprüfung Nierenkranker, 
ferner bei Steinbeschwerden wegen seines Lithiumsgehaltes. 


Liborius- 

Heilquelle 


I 

7 


„das“ 

Wasser zu Hauskuren 

bei: Stoffwechsel-Krankheiten.- 

Nieren-, Blasen-, Steinleiden, 
Magen - und Darmstörungen, 
Katarrhen der Atmungorgane, 
Frauenleiden (spez. nach Operation). 

EuphNiederlage f. Groß-Berlin n. Prov. Brandenburg: 

Firma Wilhelm Gürtler, Steglitz, Kniephofstr. 5 
Haupt-Niederlage für Sachsen und Thüringen: 
Firma Paul Uhlmann, Schneeberg (Sachsen) 
Sonstige Anfragen und Bestellungen an die Verwaltung 
der LIBORIUS-Heilquelle. Bad Lippspringe 



Perl-Eiweiß 
Perl- Eisen - Eiweiß 
Perl -Eisen - Ar een- Ei weiß 

hochwertiges (92°/ 0 ) leicht verdaulich. Eiweißpräparat 
Nahezu restlos resorbierbar (9ß °/ 0 ) 

Diätetisches Arzneimittel 

bei Magenieiden, Gicht. Diabetes 

Üoborans und Tonicum 

bei Anämie, Chlorose u. Folgeerscheinungen, nach 
fieberhaften Erkrankungen, Infektionskrankheiten, 
Operationen, kachektischen Zuständen usw. 

Bei vielen Krankenkassen zur Verordnung 
ständig zugelassen 
Erhältlich In 100- g- Packungen 
Literatur und Proben kostenlos 

R. Haberer & Co., Osterwieck/Harz 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 




















Original-Arbeiten. 


i. 

Krankheit und Mensch. 

Eine erkenntnistheoretische Betrachtung. 

Von 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Goldscheider. 

1. Autoplastisches Kr ankheitsbild und ärztliche Diagnose. 

Die bekannte Forderung, daß der Arzt nicht die Krankheit, sondern 
den kranken Menschen behandeln solle, hat eine doppelte Bedeutung. 
Es handelt sich einmal darum, nicht bloß das örtliche oder das Organ¬ 
leiden oder wenn eine allgemeine Erkrankung, z. B. Typhus, vorliegt, 
die Krankheit als ein Ding für sich, sondern stets den Gesamtorganismus 
zu behandeln, und zweitens auöh die Psyche zu berücksichtigen. Die 
Abhängigkeit der „Krankheit“ in ihrem Werdegang von der gesamten 
Konstitution, von der Beschaffenheit und Funktion auch der gesunden 
Organe, von der Ge websempfindlichkeit, die Korrelation der einzelnen 
Organe und Gewebe, die Einheit des Organismus, bedingt durch den Blut- 
nmlauf, das Nervensystem, die Gewebsreaktionen, die Stoffwechsel¬ 
produkte und Hormone, sind in neuerer Zeit verschiedentlich und in 
eingehender Weise besprochen worden. 1 ) Ein örtliches Leiden kann den 
gesamten Organismus verändern und andererseits kann ein örtliches 
Leiden durch eine Veränderung des gesamten Organismus bedingt sein. 
Das örtliche und das Ganze stehen zueinander in dem Verhältnis einer 
beständigen Wirkung und Rückwirkung, welches selbstverständlich auch 
in der Therapie Geltung hat. Die Einheit des Organismus wird ferner 
durch die Psyche dargestellt. Durch die Empfindungen, Gefühle und 
die Selbstwahrnehmungen wirken die physiologischen und pathologischen 
Vorgänge vielfach auf die Seele und das Bewußtsein. Das Ich 
kann als fühlendes Ich von jedem einzelnen Körperteil her berührt werden, 
als wollendes Ich mit den einzelnen Teilen, soweit sie dem Willen zugäng¬ 
lich sind, in Verbindung treten, und wo dies nicht möglich ist, durch 
psychoreflektorische Auslösungen und durch Affektentladungen auf 
Körperteile wirken. Mag man sich die Beziehungen der seelischen zu 
den körperlichen Vorgängen vorstellen wie man will, man wird aner¬ 
kennen müssen, daß die Seele, trotz gewisser Unterscheidungen nach 
der Helligkeit des Bewußtseins etwas Einheitliches ist. Hieran kann auch 
die Atomisierung des Psychischen, der Aufbau komplexer psychischer 
Vorgänge aus elementaren seelischen Funktionen nichts ändern; und 

*) F. Kraus, Allgemeine Syzygiologie. 

Zeitsdir. I. physik. u. diat. Therapie Bd. XXVI. Heft 6. 15 
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Goldacheider. 
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selbst wenn man jeder Zelle ein Stückchen Seele zusprechen wollte, so 
bliebe das Seelische als solches doch ein Kontinuum. Auch die Tatsache 
des Verlustes gewisser seelischer Funktionen durch örtliche Gehirn¬ 
erkrankungen läßt nicht den Schluß zu, daß das Seelische als solches 
aus separaten Teilen besteht Die Einheit des Organismus ist rein bio¬ 
logisch. Ein aus dem Verbände gelöster Körperteil geht zugrunde wie 
andererseits beim Aufhören des Lebensprozesses der Verband aufhört 
und in seine Bestandteile zerfällt. 

Die ärztliche Einwirkung auf die Psyche ist somit eine der Methoden 
der Behandlung des ganzen Menschen, aber sie ist mehr als bloß eine solche. 
Die Wichtigkeit der Psychotherapie wird den Ärzten von ihren Lehrern 
nahegebracht und ist in der ärztlichen "Welt anerkannt. Sie wird meist 
mit der sogen. Suggestivbehandlung identifiziert, über deren Bedeutung 
keine Meinungsverschiedenheit herrscht . Die Psychotherapie erstreckt 
sich in weiterem Sinne darauf, den Kranken zu trösten, zu ermuntern, 
ihm Hoffnung zu machen, ihn zu beruhigen, auf seinen Willen einzuwirken 
u. a. m. Sie gilt als eine besondere Betätigung des Therapeuten, als eine 
Art therapeutischer Methode, ja als Spezialität! In Wirklichkeit verhält 
es sich nun so, daß wir bei jeder ärztlichen Behandlung stets gleichzeitig 
Psychotherapie treiben, ob wir wollen oder nicht, wie wir auch stets den 
ganzen Menschen mitbehandeln, ob wir wollen oder nicht. Es kann sich 
vielmehr also nur darum handeln, daß wir bewußt und planmäßig 
Psychotherapie treiben, bewußt und planmäßig den ganzen Menschen 
mitbehandeln. Und nicht bloß dies, sondern auch bei der Bewertung 
der Therapie und ihrer negativen oder positiven Erfolge sollen wir die 
Psychotherapie mit in Rechnung stellen. 

Die Psychotherapie hat nun einen bei weitem größeren Umfang 
als ihr im allgemeinen zuerkannt wird. Weder die sogen. Suggestiv¬ 
therapie noch die oben genannten psychotherapeutischen Betätigungen 
erschöpfen auch nur annähernd die wirkliche Breite und Tiefe der ärzt¬ 
lichen Einwirkung, der beabsichtigten wie unabsichtlichen, auf die Seele 
des Kranken. Zur Erkenntnis des vorliegenden Krankheitszustandes zu 
gelangen, ist die Aufgabe des Arztes. Aber auch dem Kranken kommt eine 
Erkenntnis seiner Krankheit zu; sie führt ihn eben zum Arzt. Der wirk¬ 
liche KrankheitsvQrgang ist von einem subjektiven Krankheitsbild be¬ 
gleitet, welches alles das enthält, w'as der Patient von seinem Leiden emp¬ 
findet, wahr nimmt, fühlt und denkt. Jede Art von Verkehr zwischen 
Arzt und Kranken trifft diesen psychischen Komplex notwendig mit, 
es sei denn, daß der Kranke benommen oder sonst in einer geistigen 
Verfassung sei, durch welche eine Einwirkung seiner Krankheit auf sein 
bewußtes Seelenleben ausgeschlossen ist. Die Gesamtheit der krank¬ 
haften Vorgänge und Veränderungen im Organismus bei einer bestehenden 
Erkrankung bildet den wirklichen Tatbestand. Die ärztliche Unter¬ 
suchung und Diagnose sucht denselben zu erfassen, zu beurteilen und 
mit einem Krankheitsnamen zu bezeichnen. Für das Bewußtsein des 
Kranken ist die Krankheit zunächst das, w'as er von ihr empfindet und 
wahrnimmt. Daß dies nicht dem wirklichen Tatbestand entspricht. 
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ist ohne weiteres klar. Es entspricht ihm so wenig, daß der Kranke 
eben vom Arzt zu erfahren wünscht, worin sein Kranksein bestehe. Die 
Einwirkung des Rrankheitszustandes auf das Bewußtsein des Kranken 
geschieht nun auf folgendem Wege: 

1. Dem Kranken gehen Empfindungen und Unlustgefühle zu, die 
durch die krankhaften Veränderungen bedingt sind. Hierher gehören 
Schmerzen, Parästhesien, Kälte- und Wärmeempfindungen, Empfin¬ 
dungen der verschiedensten Art von seiten der Tiefen- und Organ-Sen¬ 
sibilität, Gefühle von Übelkeit, Schwindel, Schwäche, Ermüdung 
Appetitlosigkeit, usw., krankhafte Empfindungen von seiten der höheren 
Sinnesorgane (Ohrensausen usw.). 

2. Das Bewußtsein des Kranken erleidet Veränderungen durch 
Stimmungen, Affekte (Angst usw.), und Trübungen. 

3. Der Kranke nimmt mit seinen Sinnesorganen Veränderungen 
der Form, Beschaffenheit und Funktionen seines Körpers wahr: Ge¬ 
schwulst, Verfärbung, abnorme Entleerungen, Bewegungsstörungen, Tem¬ 
peraturmessung usw. 

4. Zu diesem Komplex von Empfindungen, Gefühlen, Wahrneh¬ 
mungen und Bewußtseinsveränderungen gesellen sich Vorstellungen, die 
der Kranke sich über sein Leiden bildet, welche je nach seiner Bildung, 
geistigen Veranlagung, seinem Temperament, seinen Kenntnissen von 
verschiedenem Umfang und verschiedener Ausprägung sein werden. 
Diese Krankheitsvorstellungen werden ferner durch Lektüre, Erinnerungs¬ 
bilder von ähnlichen Erkrankungen bei Bekannten oder bei sich selbst, 
durch Äußerungen aus seiner Umgebung und endlich durch Äußerungen 
des Arztes selbst reicher ausgestaltet und geformt oder in eine besondere 
Richtung gelenkt werden. 

5. Der Vorstellungskomplex führt begreiflicherweise zu sorgenvollen 
Reflexionen über die Heilungsaussichten, die möglichen Folgezustände 
für Beruf, Erwerb, Familie, zu Todesgedanken usw. und auf diesem Wege 
zu neuen Affekten, Stimmungen, Erregungen, viszeralen Empfindungen 
und Gefühlen, Schlaflosigkeit usw. 

Es ist dabei zu beachten, daß die Empfindungen sich nicht bloß 
auf die eigentlichen krankhaften Vorgänge, sondern auf alles beziehen, 
was mit der Krankheit und ihrer Behandlung und Pflege zusammenhängt; 
so z. B. gehören hierher die dauernde Lagerung mit ihren Qualen, schmerz¬ 
hafte ärztliche Eingriffe u. dgl. 

Dieses gesamte Krankheitserlebnis mit all seinen seelischen und 
intelektuellen Ausstrahlungen stellt einen mehr oder weniger reichhaltigen 
psychischen Komplex dar, welcher in keiner Weise ein Abbild der wirk¬ 
lichen krankhaften biologischen Vorgänge ist, denn der Mensch hat kein 
inneres Sinnesorgan, mit dem er dieselben beobachten könnte, aber für 
das Bewußtsein des Kranken eben die Krankheit ist. Durch 
diesen Komplex kommt der Kranke zur Einsicht, zur Erkenntnis seiner 
Krankheit, an ihm bemißt er auch den weiteren Werdegang derselben. 
Ich werde diesen Komplex im weiteren als das „autoplastische oder 
idioplastische Krankheitsbild“ bezeichnen Kann man von einer Krank- 
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heitserkenntnis seitens des Patienten überhaupt sprechen ? Handelt 
es sich nicht um bloße Krankheitsgefühle und unsachliche Reflexionen ? 
Darf man nicht bestenfalls nur von einer gewissen Krankheitseinsicht 
sprechen, während die Krankheitserkenntnis der ärztlichen Betätigung 
Vorbehalten bleibt ? Praxis wie Theorie lehren das Gegenteil. Wohl 
sind einzelne Empfindungen, Schmerzen usw. noch keine Erkenntnisakte, 
werden es aber schon dadurch, daß sie lokalisiert und, sei es richtig oder 
falsch, auf bestimmte Organe oder Körperteile bezogen werden. Die 
Auslösung von Erinnerungsbildern, teils aus eigenem Erlebnis, teils 
aus Lektüre oder sonst wie gewonnener Kenntnis herrührend, führt zu 
weiteren Erkenntnisvorgängen, so z. B. daß Schmerzen in einer Gegend, 
von welcher der Patient weiß, daß sie der Lage des Magens entspricht , 
die noch dazu nach dem Essen auftraten oder mit Brechneigung verbunden 
sind, zur Selbsterkenntnis einer Magenkrankheit führen. Ob die Erkennt¬ 
nis richtig oder falsch ist, tut dem Begriff derselben keinen Eintrag. 

Es beschränkt sich also das, was der Kranke von seiner Krankheit 
wahrnimmt, nicht auf einzelne subjektive Beschwerden, sondern es handelt 
sich um ein ganzes Krankheitsbild, zu welchem der Kranke durch die 
geschilderten Erkenntniswege gelangt, und welches in seiner Vorstellungs¬ 
tätigkeit als Erlebnis gegenwärtig ist. 

Wie vorher erwähnt, ist die Gestaltung der selbstgebildeten Krank¬ 
heitsvorstellung nicht bloß von den Erkenntnismitteln, sondern auch von 
der Persönlichkeit des Kranken abhängig: von Gefühlsmomenten, Tem¬ 
perament, Charakter, Willen. IDer Willensschwäche ergeht sich in Klagen, 
lechzt nach Mitleid und Teilnahme, befindet sich dauernd in gedrückter 
und unglücklicher Stimmung % und überläßt sich widerst andslos seinem 
Krankheitsgefühl. Der Willenskräftige dagegen sucht sich über sein Lei¬ 
den zu stellen, lenkt sich selbst ab usw. Er leidet auch nicht selten tat¬ 
sächlich weniger als der Willensschwäche, weil er sein Krankheitsgefühl 
durch Lebensgefühl verdrängt.. Übrigens spielen auch bei der .»objek¬ 
tiven“ ärztlichen Erkenntnis zuweilen Gefühlsmomente mit. 

Dem Subjektivismus des Leidenden pflegt der Arzt seinen Unter¬ 
suchungsbefund und seine Diagnose als objektives Ergebnis gegenüber¬ 
zustellen. Und mit großem Recht. Streben doch die ärztlichen Unter* 
suchungsmethoden eben dahin, den wirklichen Tatbestand der Krankheit 
festzustellen; und welches hohe Maß der Vervollkommnung ist in der 
modernen Diagnose erreicht worden! Nicht bloß die anatomischen, 
sondern auch die funktionellen Abweichungen von der Norm werden mit 
großer Genauigkeit bestimmt. Der diagnostische Blick dringt tief in 
den Körper ein und legt die feinsten Störungen der biologischen Vorgänge 
bloß. Der schädlichen Ursache wie der Reaktion des Organismus auf 
dieselbe wird mit Erfolg nachgespürt. Immer mehr gelingt es, Krankheiten 
in ihren Anfängen zu erkennen, zum Teil früher als der Erkrankte sie 
verspürt. Dies hohe und beständig zunehmende diagnostische Können 
verführt uns nur zu leicht, uns einzubilden, daß wir den wirklichen Tat¬ 
bestand der Krankheit ganz objektiv erfassen und den Subjektivismus 
des Kranken dem gegenüber vernachlässigen dürfen. 
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Immerhin ist das ärztliche Erkenntnisprodukt nicht der wirkliche Tat¬ 
bestand selbst, sondern die Vorstellung oder der Komplex von Vor¬ 
stellungen, die sich der Arzt von dem Tatbestand macht. Die 
Diagnose kann dem Tat bestand nahe kommen, so nahe, daß sie den weiteren 
Werdegang der Krankheit Voraussagen kann, aber sie kann ihn nie voll¬ 
ständig begreifen und erschöpfen und vor allem: sie ist nicht identisch mit 
ihm, denn sie beruht auf einem psychischen Erkenntnis Vorgang des Arztes. 
Diese Erkenntnis gründet sich auf die Sinneswahrnehmungen, welche 
der Arzt von der Krankheit seines Patienten hat. Durch besondere 
Untersuchungsmethoden, durch die Benutzung optischer, akustischer, 
elektrischer Apparate, durch Hilfsmittel aller Art weiß der Arzt seine Sin¬ 
neswahrnehmungen zu schärfen und zur Beobachtung verborgener Vor¬ 
gänge geeignet zu machen, aber immerhin: alles, was er von der Krank¬ 
heit erspäht, geht durch seine Sinne. Auf diese Wahrnehmungen gründet 
er seine Vorstellungen über den wirklichen Tatbestand Die Wahrnehmung 
führt zum Erkennen, indem das Wahrgenommene in bekannte Reihen 
von Erinnerungsbildern eingereiht wird. Die Ähnlichkeit der wahrge¬ 
nommenen Merkmale mit solchen, von denen der Arzt auf Grund seiner 
Erfahrung und der von ihm aufgenommenen Lehre weiß, was sie zu be¬ 
deuten haben, setzt ihn in den Stand, Erkenntnisschlüsse zu ziehen. 
Dieser Weg ist reichlich mit Fehlerquellen gepflastert. Die Wahrneh¬ 
mung kann fehlerhaft sein; sie hängt von der Gabe und Schulung in der 
Beobachtung, von der Sorgfalt, von den Methoden, von den Untersuchungs¬ 
apparaten ab. Auch gibt es zahlreiche krankhafte Veränderungen und 
Vorgänge, welche wir nicht oder noch nicht unseren Sinneswahrneh¬ 
mungen zugänglich machen können. Der Erkenntnisvorgang selbst, 
d. h. die Einreihung des Beobachteten in bekannte Erfahrungen, ist 
gleichfalls von Irrwegen bedroht. Er hängt von den Erinnerungsbildern, 
von dem Wissen und der Erfahrung des.Arztes, von seinem Denkvermögen 
und von der ihm erteilten Lehre ab, ist somit auch zu einem nicht geringen 
Teil yon herrschenden Lehrmeinungen abhängig. 

Der Weg der Diagnosenbildung geht über die Erkenntnis der Symp¬ 
tome, d. h. der Abweichungen von der Norm, auf Grund der gemachten 
Wahrnehmungen und über die Zusammenordnung der 'Symptome zum 
Krankheitsbilde auf Grund von Erfahrung und Lehre. Um zu einer richtigen 
Diagnose zu gelangen, müssen die einzelnen Teilerkenntnisse, aus welchen 
sie sich aufbaut, richtig sein. Das Kriterium der Wahrheit finde ich 
besonders glücklich ausgedrückt bei M. Schlick 1 ); es besteht in der 
eindeutigen Zuordnung der Bezeichnung. „Erkenntnis bedeutet Auf¬ 
deckung einer Beziehung zwischen Gegenständen; indem wir eine Er¬ 
kenntnis aussprechen, bezeichnen wir also eine Beziehung, und indem 
wir eine Beziehung bezeichnen, fällen wir ein Urteil“ (S. 46). Die Richtig¬ 
keit des Urteils wird on der Eindeutigkeit der Zuordnung erkannt . Prüft 
man den Aufbau einer Diagnose hierauf, so wird man häufig genug finden, 
wie oft einzelne der Partial-L T rteile dieser eindeutigen Zuordnung ent- 


*) Allgemeine Erkennt nislehre. Berlin. J. Springer, 1018. 
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hehren. Überall ferner ist der Diagnostiker von der herrschenden Lehr- 
meinung abhängig. Die Erkenntnis einer -Abweichung von der Norm 
wird nicht allein durch die erlernte Technik (man denke z. B. an die ver¬ 
schiedenartigen Anweisungen über Perkussion), sondern auch durch die 
Breite der noch als physiologisch angesehenen Schwankungen (nach dem 
zeitigen Stande der Wissenschaft!) bedingt. Bei der Synthese der Symp¬ 
tome zum Krankheitsbild müssen wir oft, um einen Zusammenhang 
herzustellen, auf allgemein pathologische und physio-pathologische 
Vorstellungen zurückgreifen, die wiederum von der herrschenden Lehre 
abhängig sind. Hierzu kommen Fehler, welche in der psychischen Ein¬ 
stellung des Arztes gelegen sind. Der Wunsch, den Kranken gebessert 
und die Krankheit nicht allzu ernst anzusehen (z. B. bei persönlich nahe¬ 
stehenden Patienten), kann die Gedankengänge des Arztes trüben. Vor¬ 
eingenommenheiten, Haften an Lieblingsdiagnosen, Erinnerungstäu¬ 
schungen, Übersehen von Möglichkeiten bei der Zuordnung der Merkmale 
zu bekannten Krankheitsbildern u. a. m. können die Diagnose in| eine 
irrtümliche Bahn leiten. 

Es ist also die ärztliche Diagnose nur bedingt als objektiv zu be¬ 
zeichnen, vielmehr ist sie ein mancherlei Fehlern und Irrtümern unter¬ 
worfenes Er kennt nisprodukt. Daher divergieren die Diagnosen verschie¬ 
dener ärztlicher Beobachter nicht selten, daher wird die Diagnose des weniger 
erfahrenen und gescliickten Arztes nicht selten von dem erfahreneren 
und bedeutenderen Arzte umgeworfen oder korrigiert, daher erweisen sich 
die Diagnosen oft als falsch, daher ist das Diagnostizieren eine Kunst, 
in der man nie auslernt . Wie das autoplastische Krankheitsbild von der 
Psychologie des Kranken, so ist die ärztliche Diagnose von der Psycho¬ 
logie des Arztes abhängig. Kommt ein Kranker infolge seines Leidens 
zur Operation, so findet sich oft genug ein Tatbestand, welcher mit dem 
vom Arzt vermuteten wenig übereinst immt. Noch mehr ist dies bei Leichen¬ 
öffnungen der Fall. Selbst solche Diagnosen, welche vom Arzt für ganz 
einwandfrei gehalten worden waren, finden sich nicht immer bestätigt. 
Auch dem Erfahrensten bieten sich Überraschungen dar. Der Anatom, 
welcher die Veränderungen des Körpers anatomisch festzustellen in der 
Lage ist, kommt dem wirklichen Tatbestände am nächsten. Aber auch 
seine Feststellungen sind mit diesem nicht identisch. Auch sie sind mit 
den Fehlermöglichkeiten jeder sinnlichen Wahrnehmung verbunden, 
sind abhängig von der Beobachtungsmethode, von der Technik, den Appa¬ 
raten, der Sorgfalt und Kenntnis des Untersuchenden. Die Registrierung 
und Deutung der Befunde wird durch die herrschende bzw. von dem 
Beobachtenden vertretenen Lehre beeinflußt. Noch größer ist der 
Einfluß des Subjektivismus auf die Auffassung des Werdeganges der 
pathologischen Veränderungen. Der Anatom sieht im allgemeinen die 
Folgezustände der pathologischen Vorgänge, noch dazu in einer durch 
den Tod stark veränderten Form; die lebendigen biologischen Prozesse, 
welche zu diesen Folgen geführt haben, müssen durch Denkakte rekon¬ 
struiert werden. Mit einem Wort : das Krankheitsbild, wie es sich dem 
Anatomen darstellt, ist ein Erkenntnisprodukt, mit anderen Mitteln 
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gewonnen als sie dem Arzt zur Verfügung stehen, in manchen Beziehungen 
dem ärztlichen überlegen, in anderen ihm aber nachstehend. Vor allem 
fehlt dem Anatomen die Möglichkeit, den zeitlichen Verlauf und den Ent¬ 
wicklungsgang des Leidens unmittelbar zu erkennen, wie es der Arzt ver¬ 
mag. 

In manchen Fällen kommt der Serologe, Bakteriologe, Biologe zu 
einer ganz anderen Auffassung des Krankheitsbildes als der auf seinen 
morphologischen Feststellungen fußende Anatom. 

Welches Krankheitsbild ist nun das wahre ? Das idioplastische, 
das des Arztes, das des Morphologen, das des Biologen ? Keins von ihnen 
ist das wahre, keins ist identisch mit dem wirklichen Tatbestand. So 
ist denn auch das autoplastische nicht ohne weiteres als ein dem „ob¬ 
jektiven“ unterlegenes, ja diesem gegenüber zu vernachlässigendes an¬ 
zusehen. Vielmehr ist es den Krankheitsbildern der anderen Kategorien 
gleichgeordnet und ist ihnen in manchem sogar überlegen. Biologische Vor¬ 
gänge, welche objektiv wahrnehmbare Merkmale nicht erzeugen, können 
trotzdem für den Kranken erkennbar sein, indem sie auf die Empfindungs¬ 
sphäre einwirken. Hierher gehören spastische, und andere mit Schmerzen, 
Parästhesien, verschiedenartigen Tiefen- und Organempfindungen verbun¬ 
dene Vorgänge, wie Beklemmung, Angina pectoris, Kopfschmerz, Neuralgie, 
Myalgie, Magenkrämpfe, angiospastische Schmerzen, Schwindel-, Übel¬ 
keitsgefühl u. a. m. Wie sehr auch diese und andere subjektive Beschwer¬ 
den durch die verschiedensten krankhaften Ereignisse bedingt sein mögen, 
ihr Vorhandensein beweist, daß sich etwas Krankhaftes abspielt, was 
der Kranke unmittelbar erlebt, während der ärztliche Beobachter es nur 
dadurch wahrnimmt, daß er eben die subjektiven Klagen berücksichtigt 
und für seine klinische Diagnose verwertet. Seine Überlegenheit zeigt 
sich nun alsbald darin, daß er oft imstande ist, aus diesen Beschwerden 
auf die ihnen zugrunde liegenden Vorgänge zu schließen, was dem Kranken 
nicht oder nur in sehr unvollkommener und fehlerhafter Weise möglich 
ist.. Immerhin bilden in diesen Fällen Teile des autoplastischen Krank¬ 
heitsbildes eine unentbehrliche Bedingung für die Konstruktion des 
klinischen Krankheitsbildes. Nicht selten kündigt sich die Erkrankung 
dem Befallenen schon zu einer Zeit an, wo der Arzt noch keine für ihn 
wahrnehmbaren Zeichen zu finden vermag (z. B. Prodrome einer Infektions¬ 
krankheit). Der Schmerz als Warner wird nur dem Patienten kund. 
Die krankhaften Empfindungen und Gefühle des Kranken sind schlechthin 
Wirklichkeiten. Nur dieDeutung derselben kannf alsch und irreführend sein. 
Der Kranke erlebt den ganzen Werdegang der Krankheit in dem Kon¬ 
tinuum ihres zeitlichen Verlaufes, der Diagnostiker sieht den Zustand 
in Augenblicksbildern, einzelnen Phasen und Situationen. Im auto¬ 
plastischen Bilde steckt alles, was sich im Erlebnis des Krankseins aus¬ 
spricht. Es kann viel umfassender sein als das ärztliche Krankheitsbild 
und unter Umständen vom Arzte angezweifelt oder nicht verstanden 
werden. Von einer Vortäuschung von subjektiven Beschwerden sehe 
ich hier ab. Die Frage „Wie geht es Ihnen?“ beweist, daß der Arzt 
dem subjektiven Krankheitsgefühl des Patienten die gebührende Würdi- 
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gung zuteil werden läßt. Wenn wir Ärzte auch mit Recht die Behand¬ 
lung des Krankheitsvorganges als unsere wesentliche Aufgabe betrachten, 
so lassen wir doch des Patienten Befinden, d. h. seine Meinung darüber, 
wie die Krankheit ihm erscheint , nie unbeachtet . Wir erkennen dadurch 
an, daß wir das autoplastische Krankheitsbild als etwas mit dem Kränk- 
heitsvorgang not wendig verbundenes ansehen. Das autoplastische Krank- 
heitsbild ist ein Teil der Krankheit bzw. des kranken Menschen. Es 
tritt bald mehr, bald weniger hervor, wird vom Arzt bald mehr, bald 
weniger beachtet, ist aber immer vorhanden und begleitet die Wand¬ 
lungen des KrankheitsVorganges. Es wird daher auch beständig von der 
Therapie mit berührt., ganz gleichgültig, ob dies absichtlich geschieht 
oder nicht. Es wirkt endlich in einem gewissen Umfang auf den Krank¬ 
heitsvorgang zurück. 

Für den Patienten ist sein idioplastisches Krankheitsbild die Krank¬ 
heit selbst. Es setzt sich aus alledem zusammen, was der Kranke von 
seiner Krankheit empfindet, fühlt und wahrnimmt. Er beurteilt den 
Gang der Erkrankung und den Einfluß der Therapie, falls er bei un¬ 
getrübtem Bewußtsein ist, lediglich nach seinem autoplastischen Bilde. 

Da das letztere oft irrtümlich ist, so ist der Kranke vielfachen Täu¬ 
schungen über seinen Zustand unterworfen, ein Umstand, der für die 
Psychologie des Kranken grundlegend und. für die Therapie von größter 
Bedeutung ist. Im autoplastischen Krankheitsbilde finden sich die 
Symptome häufig ganz anders gruppiert als es der ärztlichen Auffassung 
entspricht. Symptome, welche dem Arzt als nebensächlich oder von se¬ 
kundärer Bedeutung erscheinen, treten autoplastisch in den Vordergrund, 
hauptsächliche in den Hintergrund. So klagen Magenkranke nicht selten 
über Beschwerden in der Herzgegend, Herzkranke über abdominale 
Beschwerden, Tuberkulöse über Appetitlosigkeit, Anämische über Nerven¬ 
schmerzen usw. Solche Verschiebungen sind für den Diagnostiker irre¬ 
führend und täuschen den Kranken über die wirkliche Grundlage seines 
Leidens , aber sie lehren andererseits, daß die organicistische Diagnose 
nicht ausreichend ist, daß vielmehr das Organleiden weitere Wellen 
im Organismus wirft, bzw. den gesamten einheitlichen Organismus be¬ 
einflußt. Das autoplastische Krankheitsbild systemisiert nicht, wie 
es das diagnostische tut, sondern wirft alles, was im Tatbestand enthalten 
ist, in buntem Nebeneinander auf — soweit es überhaupt auf das Be¬ 
wußtsein einwirkt —, ganz gleichgültig, ob es sich um primäre oder 
sekundäre, wichtige oder unwichtige Erscheinungen und Vorgänge 
handelt. Der Kranke hat sogar darin Recht, denn er fühlt -seine Be¬ 
schwerden, und es kann ihm gleichgültig sein, ob der Arzt sie als ursprüng¬ 
lich oder als Komplikationen oder wie sonst gruppiert. Die Täuschung 
des Kranken beruht darauf, daß die krankhaften Vorgänge in ganz wech¬ 
selnder und zu ihrer pathologischen Wichtigkeit nicht proportionaler 
Weise auf das Bewußtsein wirken, und daß Empfindungen durch gleich¬ 
zeitige andere Empfindungen verdrängt werden können. Im übrigen kann 
die pathogenetisch sekundäre Erscheinung unter Umständen von ent¬ 
scheidender Bedeutung werden. Wenn ein Herzkranker hauptsächlich 
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über Magenbeschwerden, Brechneigung usw. klagt, so ist tatsächlich 
dieses sekundäre Symptom von der allergrößten Wichtigkeit, da die Er¬ 
nährungsstörung eine lebensbedrohende Gefahr für ihn bedeutet. Auch in 
seinem scheinbaren Mangel an Logik kann das autoplastische Krankheits¬ 
bild schließlich Recht haben und durch seine Systemlosigkeit das nur 
zu leicht dogmatisch-einseitige diagnostische Bild wirksam ergänzen. 
Eine Anzahl von Patienten ist freilich geneigt, die gefühlten und wahr¬ 
genommenen Symptome und alles, was sonst in das autoplastische Bild 
gehört , gleichfalls zu systemisieren und zu Selbst-Diagnosen zu verarbeiten, 
aber doch nur vermutungsweise und zweifelnd und oft verkehrt; im 
allgemeinen atomisiert er sein Leiden in die einzelnen, ihm zum Bewußt¬ 
sein kommenden Symptome; er verlangt ja eben vom Arzt den wahren 
Zusammenhang zu wissen. 

Wirklichen Irrtümern unterliegt das autoplastische Krankheitsbild 
insofern, als gleiche Symptome sehr verschiedenen Ursprungs und sehr 
verschiedener Bedeutung sein können, ohne daß der Kranke dies zu unter¬ 
scheiden vermag. Er kann nicht erkennen, ob sein Husten und Auswurf 
einem Bronchialkatarrh oder einer Tuberkulose seine Entstehung ver¬ 
dankt, ob seine Schmerzen von einem Rheumatismus, einer Gicht, einer 
Tabes herrühren. Es fehlt hier die für die Verifikation erforderliche 
eindeutige Zuordnung (Schlick). Er ist in solchen Fällen je nach seiner 
Gemüts-Veranlagung oder nach äußeren Umständen, Lektüre, Mitteilung 
eines Krankheitsfalles bei Bekannten usw. geneigt, diese oder jene Selbst¬ 
diagnose zu stellen. 

Eine weitere Quelle von Jrrtümern ist dadurch gegeben, daß manche 
und noch dazu sehr wichtige krankhafte Veränderungen nicht auf das 
Bewußtsein des Kranken wirken (innere Tumoren, gutartige Schrumpf¬ 
niere, manche Aortenaneurysmen u. a. m.). Aber auch der ärztlichen Dia¬ 
gnose entziehen sich solche Leiden sehr oft in ihren Anfängen — freilich 
zum Teil eben deshalb, weil sie keine ausgesprochenen Beschwerden 
verursachen. 

Unter Umständen ist die Möglichkeit einer Erkenntnis sehr gehemmt. 
So sind die Empfindungen, welche dem Kranken von einem inneren 
Leiden zugehen, oft sehr unbestimmter Natur: Druck- und Spannungs¬ 
empfindungen, deren Lokalisation schwierig oder irrtümlich ist. Wie 
Helmholtz auseinandergesetzt hat, können von den inneren Organen 
ausgehende Empfindungen nur insoweit lokalisiert werden, als wir sie 
durch Bewegungen, durch äußeren Druck oder sonstige Maßnahmen 
zu verstärken, abzuschwächen oder sonstwie zu verändern imstande 
sind. 1 ) Daß der Kranke tatsächlich die krankhaften Empfindungen 
oft fehlerhaft lokalisiert, ist bekannt. Vielfach äußern sich Krankheits¬ 
gefühle nur in Form einer Veränderung des Allgemeinbefindens: allge¬ 
meines Schwächegefühl und dgl. 

Aus den erwähnten Gründen täuscht sich der Kranke in bezug auf 
die Schwere und die Heilungsaussichten seines Leidens ganz außerordent- 


*) Die Tatsachen in der Wahrnehmung. Rede usw. Berlin 1879. 
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lieh. Nervöse Affektionen machen oft viel größere Beschwerden als 
schwere organische, ein Magenkrebs wird für Magenkatarrh oder Magen¬ 
neurose gehalten. Das geringe Krankheitsgefühl bei Lungentuberkulose, 
bei Septikämie ist bekannt. Aber auch die ärztliche Diagnose enthält 
ähnliche Irrtümer; sie hängt von der Tüchtigkeit und Erfahrung des 
Arztes, also von psychologischen Faktoren ab, wie das idioplastische 
Bild von der Psychologie des Kranken. 

Das autoplastische Bild enthält als Bestandteile subjektive Empfin¬ 
dungen, die durch die angewendete Behandlung unmittelbar bedingt 
sind, z. B. Magenbeschwerden durch Arzneimittel, Mättigkeitsgefühl 
durch einschränkende Diät, durch das Verbot gewohnter Genußmittel. 
Schmerzen usw., durch physikalische Heilmaßnahmen und dgl. Das 
subjektive Krankheitsgefühl kann so eine Bereicherung erfahren, obwohl 
der Krankheitszustand sich in Wirklichkeit bessert. Manche Patienten 
unterscheiden die ihnen durch die Behandlung erwachsenden Gefühle 
von ihren krankhaften, manche fühlen nur den Komplex, ohne zu kriti¬ 
sieren. Manche beziehen sogar echte Krankheitsgefühle auf die ärzt¬ 
lichen Mittel. 

Eine Unstimmigkeit des autoplastischen Krankheitsbildes gegenüber 
dem wirklichen Tatbestände kann auch darauf beruhen, daß Bewußtseins¬ 
trübungen vorhanden sind. Typhuskranke fangen sehr häufig an, sich 
schlechter zu fühlen, wenn die Krankheit die Höhe überschritten hat 
und sich zur Besserung wendet, weil sie bis dahin mehr oder weniger be¬ 
nommen waren. Daß im Zustande der Bewußtseinseinschränkung das 
autoplastische Bild rudimentär wird oder ganz verschwindet, bedarf 
keiner Erörterung. Umgekehrt ist dasselbe um so mehr entwickelt, 
je mehr der Leidende seinen Bewußtseinszuständen Aufmerksamkeit 
zuwendet. 

Es soll hier nicht erörtert werden, wie man diese gesteigerte Selbst¬ 
beobachtung psychologisch definieren wolle; ob es eine sog. innere Wahr¬ 
nehmung gibt, durch welche das Bewußtsein seine eigenen Inhalte an- 
schauen, in mehr oder weniger hohem Grade bemerken und analysieren 
könne, oder ob man eine solche Fähigkeit ablehnt und die in Betracht 
kommenden Vorgänge so erklärt, daß es sich um die zeitliche Aneinander¬ 
reihung verschiedenartiger Bewußtseinszustände handelt. Man wird 
auf keinen Fall umhin können, einen Vorgang der Aufmerksamkeit zu¬ 
zugeben, welcher auf den Bewußtseinsinhalt einwirkt und Empfindungen 
aller Art, sowohl solche, die der äußeren Wahrnehmung dienen, wie solche, 
die sich auf den eigenen Körper beziehen, verstärkt , wie auch die in der 
Verarbeitung der Empfindlingen bestehenden Denkprozesse verschärft. 
Aber auch die Diagnose, das ärztliche Erkenntnisprodukt, ist, wie bereits 
gesagt, zahlreichen Irrtümern unterworfen und durchaus nicht zu ver¬ 
wechseln mit dem wirklichen Tatbestand. Auch den idealen Fall voraus¬ 
gesetzt, daß der diagnostizierende Arzt die gesamten Mittel des diagnosti¬ 
schen Wissens und Könnens erschöpft, eine vollkommene Kenntnis 
des gegenwärtigen Standes der wissenschaftlichen Lehre und größte 
Erfahrung besitzt und jede Sorgfalt verwendet, so wird doch seine Er- 
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kenntnis immerhin eben von der zeitigen Entwicklung der Wissenschaft 
und Technik sowie von den herrschenden Lehrmeinungen abhängig sein 
müssen (s. oben). Eine Übereinstimmung der Diagnose mit dem wirklichen 
Tatbestände, mit den wirklich ablaufenden Vorgängen im Organismus, 
der doch ein Stück Natur ist, wird somit unmöglich sein. Die Krank¬ 
heiteninder ärztlichenLehre und Wissenschaft sind die Vorstellungen, welche 
wir Ärzt e uns über die Krankheiten machen. Die Einteilung, Abgrenzung, 
Registrierung derselben, die Unterscheidung der verschiedenen Formen 
einer gleichen Krankheit, das gesamte dogmatische System, mehr für unser 
Verständnis berechnet als der Wirklichkeit entsprechend, unsere dürftigen 
Gruppierungen und Syst emisier ungen im Verhältnis zu der unerschöpf¬ 
lichen Fülle von Mannigfaltigkeiten des wirklichen Geschehens u. a. m. 
tragen den Stempel der Unvollkommenheit . Zahlreiche Faktoren stellen 
wir deshalb nicht ein, weil wir sie nicht kennen. Die Ärzte sehen die 
Krankheiten vielfach im Gesichtswinkel ihrer Dogmen; bei der Therapie 
findet sich neben Wissen viel Glaube; Tradition ersetzt oft mangelnde 
Erfahrung. Erkenntnisse finden sich untermischt mit Deduktionen 
zweifelhaften Wertes, auf Erfahrung begründete Urteile gemischt mit 
Definitionen und Hypothesen. 

In wie außerordentlichem Maße therapeutische Anschauungen ein¬ 
zelner Ärzte von ihrem Urteilsvermögen, von Gefühlsmomenten, einem 
an religiöse Überzeugung grenzenden Glauben, von Gewohnheit lind 
Überlieferung abhängig sind, weiß jedermann. Die Autoplasie ist nicht 
auf die Patienten beschränkt, findet sich vielmehr auch bei den Ärzten. 1 ) 
Ich verzichte darauf, Beispiele anzuführen, deren es nicht wenig gibt. 
Die Subjektivität der Ärzte geißelt Bleuler in seinem bekannten Buche 
,,Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin usw.“, in welchem 
jedoch weniger von der Diagnostik als vom Subjektivismus in bezug 
auf pathologische Begriffe, Ätiologie, Therapie die Rede ist und 
das neben guten Gedanken doch auch recht viel abwegiges enthält. 
Wir sind leicht geneigt, die vorhandenen Lücken unserer Krankheits¬ 
erkenntnis zu vergessen. Die Therapie der Lungentuberkulose 
ist für uns voll von Rätseln, weil wir trotz umfangreicher Kenntnisse 
nicht wissen, weshalb sie der eine bekommt und der andere nicht und 
wovon ihr Fortschritt abhängt. Ähnliche Verhältnisse treffen wir bei den 
syphilitischen Viszeralerkrankungen, insonderheit denjenigen des Zentral¬ 
nervensystems, der Basedowschen Krankheit, der Epilepsie usw. Bei 
der Gicht sind die Anfälle für die Erkenntnis der Krankheit wichtig, 
aber sie bilden nicht das wesentliche. Diagnose der Krankheit und 
Erkenntnis des Wesens derselben sind ganz verschiedene Dinge, auch dann, 
wenn die Diagnose zu größter Genauigkeit und Feinheit vervollkommnet 
und die Ätiologie bekannt ist. Wir vergessen oft, daß das sog. Krank¬ 
heit sbild ein Erkenntnisprodukt ist, gestützt auf für uns wahrnehmbare 
Merkmale (Symptome), die uns aber den Kern des krankhaften Vorganges 

*) Kranke Arzte stellen z. T. sehr zutreffende Selbst diagnosen; z. T. lassen 
sie sieh durch ihr autoplastisches Bild und Aussprüche der behandelnden Kollegen 
ganz außerordentlich täuschen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



228 


Goldscheider, 


nicht notwendig zu enthüllen brauchen. Durch die Vervollkommnung 
der Funktionsprüfung und der ätiologischen Diagnose suchen wir der 
Lösung dieser Aufgabe näher zu kommen. Die Feststellung der Hyper¬ 
tension des Blutdrucks sagt uns noch nichts über den zugrunde liegenden 
Vorgang, die 3 oder 4 Basedow-Symptome machen nicht die Basedowsche 
Krankheit aus. Auch die Bezeichnung der Krankheit, welche oft. nur 
nach den unserer Erkenntnis dienenden Symptomen geschieht, ist nicht 
notwendig eine Bezeichnung des Wesens derselben. Sie ist zuweilen 
nichts weiter als eine rein äußerliche Etikettierung zu Verständigungs¬ 
zwecken. Eine Krankheit kann vorhanden sein, ohne unserer Erkenntnis 
zugänglich zu sein. Da wir von manchen Krankheiten nichts anderes 
wissen als gewisse Merlsmale, die den wirklichen Tatbestand nicht genügend 
erkennen lassen, so bereitet uns der Verlauf Überraschungen und ver¬ 
strickt uns die Therapie in Täuschungen. 

Wir Ärzte sind mit Recht geneigt, als wissenschaftlich nur die Be¬ 
obachtungen mit unseren objektiven, kontrollierbaren Erkenntnismitteln 
anzusehen. Aber aus den angeführten Gründen muß zwar nicht das 
Erkenntnisprodukt des Kranken, müssen aber die Elemente desselben, 
die Empfindungen, Gefühle, unter Umständen auch die Wahrnehmungen 
des Kranken über seinen Zustand vom Arzt als Erkenntnismittel heran¬ 
gezogen werden. Sonst läuft das Erkenntnisprodukt des Arztes Gefahr, 
unvollständig, ja falsch aaszufallen. Gerade die Berücksichtigung des 
Psychischen ist wissenschaftlich. Vorsicht ist natürlich bezüglich der 
Falschdeutungen des Patienten geboten. Schon die Lokalisation der 
Empfindungen kann irrtümlich sein. 

Das autoplastische Krankheitsbild und die ärztliche Diagnose be¬ 
einflussen sich gegenseitig. Der Kranke nimmt die ärztlichen diagnosti¬ 
schen Mitteilungen je nach seinem Verständnis in seinen Vorstellungs¬ 
komplex auf, bald zustimmend, bald ablehnend. Das autoplastische 
Bild kann dadurch in günstigem oder ungünstigem Sinne beeinflußt 
werden, zuweilen infolge falscher Auslegung der ärztlichen Diagnose 
ein unwirklich schweres werden. Das autoplastische Bild kann stark 
von der ärztlichen Diagnose abweichen, nach der Intensität wie nach der 
Qualität. Der Leidende kann sich für schwer organisch krank halten 
ohne es zu sein, und er kann von seiner Organkrankheit nichts verspüren. 
Je nach seiner Individualität wird sich der Patient die ärztliche Diagnose 
aufdrängen lassen (z. B. in eine Operation willigen, obwohl er sich ganz 
wohl fühlt) oder seinem eigenen Vorstellungskomplex den Vorzug geben. 
Je nach Umständen wird der Arzt den Kranken bei seinem autoplastischen 
Büde belassen oder ihn zu belehren suchen. Meistens hat der Leidende 
das Bedürfnis, beim Arzt eine Erklärung für seine Beschwerden zu suchen; 
auch solche, die geneigt sind, eine Selbstdiagnose nach ihrer Art zu kon¬ 
struieren, trauen derselben meist nicht sehr. Von großem Einfluß ist 
in dem Gegensatz zwischen autoplastischem Krankheitsbilde und Diagnose 
der Erfolg der ärztlichen Therapie, welcher den Kranken von der Richtig¬ 
keit der Diagnose überzeugt. Den Erfolg oder Mißerfolg beurteilt er 
aber natürlich nach seinem autoplastischen Bilde. Sehr häufig steht letz- 
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teres mit der Diagnose in Übereinstimmung, besonders wenn in dem Krank¬ 
heitsbilde sich Symptome befinden, die auch der Patient selbst objektiv 
wie der Arzt wahrnehmen kann, wie Fieberhöhe, Ödeme, Ausleerungen, 
Atemnot u. a. m. Das autoplastische Bild wird auch durch Mitteilungen 
über einzelne Untersuchungsbefunde (Zucker, Eiweiß, Röntgenbefunde 
usw.) beeinflußt und der ärztlichen Diagnose angenähert. 

Andererseits wirkt das autoplastische Bild bzw. der eine oder andere 
Bestandteil desselben auf die Diagnose ein. Zuweilen stützt sich dieselbe 
nahezu ganz auf jenes (Angina pectoris, Neurosen usw.). Wenn der 
Arzt mit der Psyche seines Patienten in Kontakt bleiben will, so muß 
er beständig sein autoplastisches Bild beachten. Aber auch für die Diag¬ 
nose wird-er großen Gewinn davon haben, und nichts ist falscher als die 
Klagen und Vorstellungskomplexe des Leidenden zu ignorieren (s. oben). 
Sehr häufig führt uns Ärzte das autoplastische Krankheitsbild auf eine 
Spur, welche uns dann auch zur Wahrnehmung objektiver Symptome 
leitet. Besteht eine starke Spannung zwischen dem subjektiven Bild 
und den objektiven Symptomen, so forsche man immer weiter und man 
wird oft genug, zuweilen erst nach geraumer Zeit den Grund für jenes 
finden. Das gleiche gilt, wenn es sich nur um einzelne uns unerklärliche 
Züge des autoplastischen Bildes handelt. Nicht alles ist neurasthenisch 
und hysterisch, was uns so erscheint . 

Man mache sich immer wieder klar, daß für den Kranken in seiner 
Beurteilung seines Krankheitszustandes das autoplastische Bild maß¬ 
gebend ist, auch dann, wenn es zahlreiche Irrtümer enthält. Stellt der 
Arzt eine Besserung fest, während der Kranke sich nicht gebessert oder 
>ogar verschlechtert fühlt, so wird dies vorübergehend den Patienten 
beruhigen, aber auch nur vorübergehend. Sehr häufig übrigens — selbst¬ 
verständlich nicht immer — zeigt sich in solchen Fällen schließlich, 
daß der Kranke im Recht war. Andererseits sind die Patienten wenig 
geneigt, die ärztlichen Vorschriften auf die Dauer auszuführen, wenn 
ihr subjektives Wohlbefinden nicht der ärztlichen ernsten Diagnose 
entspricht. Es ist sehr schwer, einen Kranken dieser Art zu „diszipli¬ 
nieren“, und wir wünschen zuweilen, daß der Kranke mehr von seinem 
Leiden fühlen möchte als es der Fall ist. Hier liegt auch die große Schwie¬ 
rigkeit einer durchgreifenden prophylaktischen Therapie. Eine große 
Hilfe ist es in solchen Fällen, wenn der Arzt durch Mitteilung und Vor¬ 
zeigung objektiver Befunde (Harnuntersuchung und dgl.) auf das auto¬ 
plastische Bild des Patienten einwirken kann. 

Der Mangel an Logik im autoplastischen Bilde setzt uns oft in Er¬ 
staunen. Namentlich weist dasselbe zuweilen die wunderlichsten Kausal¬ 
beziehungen auf. Eine Basedow-Kranke glaubt sich seit 10 Jahren 
vom Basedow geheilt und bezieht ihre Herzneurose auf ihre — Varicen 
an den Beinen. Hysteron-Proteron wird sehr oft miteinander verwechselt. 
Aber man bedenke, daß der Patient meist nicht in der Lage ist, das 
bunte Neben- und Durcheinander seiner Beschwerden und Wahrneh¬ 
mungen auf seine gegenseitigen Beziehungen und Bedingtheiten zu prüfen. 
Ist es doch auch für den Diagnostiker oft schwer oder unmöglich, die 
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kausalen und konditionalen Beziehungen richtig zu beurteilen. Es ist 
im allgemeinen dem Kranken zu raten, daß er sich überhaupt keine 
Vorstellungen über sein Leiden bilde, da er meist zu ganz verkehrten 
Auffassungen gelangt . Aber trotz aller Verkehrtheiten steht der Kranke 
unter dem Einfluß seines autoplastischen Krankheitsbildes, und dies 
erklärt die Unbegreiflichkeiten, welchen wir in der Therapie und ihrem 
Einfluß auf die Krankheit, d. h. auf das subjektive Bild der Krankheit, 
begegnen. . Scheinerfolge und scheinbare Verschlechterungen können 
auf suggestivem Wege entstehen; die ärztliche Wahrnehmung vermag 
keine Veränderung festzustellen, aber das autoplastische Bild Ist ein 
anderes. Sehr begreiflich, denn das letztere ist eben ein psychischer 
Komplex und-als solcher psychischen Einflüssen zugänglich. Ist da- 
autoplastische Bild, wie bei Neurasthenie und Hysterie, die wesentliche 
und bestimmende Krankheitserscheinung, so ist die Suggestion von be¬ 
sonders starker und dauernder Wirkung. Liegen körperliche Krankheit s- 
vorgänge vor, so ist der Erfolg von der Art und Intensität derselben 
abhängig. Er kann unter Umständen auch hierbei bedeutend sein, 
denn das autoplastische Bild hängt eben nicht bloß von dem Krankheits- 
prozeß, sondern auch von psychischen Funktionen ab. Dabei ist in einem 
gewissen Umfange eine Rückwirkung der Psyche und des autoplastischen 
Bildes auf den wirklichen Tatbestand möglich, so auf die Herz- und vaso¬ 
motorische Tätigkeit, überhaupt auf viszerale Funktionen, auf das Nerven¬ 
system, auf psychoreflektorische Vorgänge, auf Schlaf, Appetit usw. 
Daß die Suggestion oft die wunderlichsten Ausgangspunkte zeigt, ist 
bekannt ; sie leitet sich nicht bloß von den beabsichtigten Äußerungen, 
des Arztes, sondern auch von ganz unbeabsichtigten, von den Mienen und 
Geberden, der verordneten Medizin und sonstigen therapeutischen Maß¬ 
nahmen usw. ab. Zeitungsanpreisungen, Mitteilungen von Bekannten, 
Verordnungen von medizinischen Außenseitern und Wundertätern usw. 
wirken oft eindringlicher auf den Subjektivismus als der Arzt. Der 
wirkliche Tatbestand wird nicht (oder höchstens auf psychischem Wege, 
s. oben) verändert, aber die Besserung des autoplastischen Bildes ist für 
den Kranken gleichfalls etwas wirkliches, ein Erlebnis, welches für ihn 
die Merkmale der Wirklichkeit besitzt . Wir können einen solchen Gegen¬ 
satz nur so verstehen, daß eben geistige und körperliche Vorgänge in¬ 
kommensurabel sind. Der Kranke hat meist keine Möglichkeit, die 
Beziehungen des psycliischen Erlebnisses zu dem wirklichen Tatbestand 
zu prüfen, und er vermag auch nicht den psychischen Mechanismus zu ana¬ 
lysieren, wie auch der Diagnostiker nicht die psychischen Vorgänge 
bei seinen Wahrnehmungen und Schlußfolgerungen zergliedert. Die 
durch die Heil-Suggestion entstandene Inkongruenz zwischen dem auto¬ 
plastischen Bilde und dem wirklichen Tatbestand kann an sich nicht 
überraschen, da auch sonst oft jede Kongruenz fehlt. Die suggestive 
Beeinflussung pflegt übrigens, falls der pathologische Tatbestand sich 
nicht bessert, meist nicht von großer Dauer zu sein; jedoch kann das auto- 
plastische Krankheitsbild modifiziert werden. Man muß den sensitiven 
und den intellektuellen Teil desselben unterscheiden. Das Empfinden und 
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Fühlen bleibt, aber der Vorstellungskomplex wird erschüttert und ge¬ 
lockert. Da das „Leiden“ des Kranken sowohl auf der sensitiven Kom¬ 
ponente wie auf den sich anknüpfenden Vorstellungen, Befürchtungen, 
Sorgen usw. beruht, so kann das autoplastische Bild in seiner Gesamtheit 
gemildert werden. Dazu kommt, daß die reflektierende Tätigkeit auch 
eine Rückwirkung auf die sensitive Funktion ausübt. Wenn auch körper¬ 
lich ausgelöst, ist die letztere doch, auch psychisch bedingt und in ihrer 
Stärke von der Aufmerksamkeit, seelischen Empfindlichkeit, Ablenkung 
abhängig. 

Soll der Arzt sich nun überhaupt um dieses von Irrtümern erfüllte 
autoplastische Krankheitsbild kümmern ? Soll er sich nicht darauf be¬ 
schränken, den wirklichen Tatbestand zu behandeln und den Kranken 
denken lassen was er will, allenfalls ihm prognostische Mitteilungen 
machen und ihm raten, daß er möglichst wenig über seine Krankheit 
reflektieren und vielmehr dem Arzt die Sorgen überlassen solle ? Hierauf 
ist zu sagen, daß die Berücksichtigung des autoplastischen Bildes von 
geringer Bedeutung ist, falls es sich um akute, schnell heilende oder harm¬ 
lose, rein örtliche Erkrankungen handelt; in solchen Fällen wird es ge¬ 
nügen, den Patienten zu beruhigen und auf die baldigst zu erwartende 
Heilung zu verweisen. Die Heüung der Krankheit ist selbstverständlich 
zugleich die gründliche Beseitigung des autoplastischen Krankheitsbildes. 
Anders bei chronischen, bei schwer heilenden, unheilbaren, sich ver¬ 
schlimmernden Erkrankungen, welche die Domäne der inneren Medizin 
und Neurologie bilden. In diesen Fällen bleibt uns nun gar keine Wahl, 
ob wir das autoplastische Bild berücksichtigen sollen oder nicht; denn 
tatsächlich können wir gar nicht anders als dieses mitbehandeln. Wir 
behandeln stets zwangläufig den ganzen Menschen; es handelt sich nur 
darum, ob wir ihn bewußt und vernünftig mitbehandeln oder ob wir etwa 
die Krankheit behandeln, den Menschen aber gleichzeitig mißhandeln, 
v. Strümpell hat einmal zutreffend ausgeführt, daß wir mit jeder Flasche 
Medizin, die wir verschreiben, gleichzeitig eine suggestive Wirkung aus- 
iiben. Der Arzt muß sich darüber klar sein, daß er beständig das auto¬ 
plastische Bild mitbehandelt; er muß die Beeinflußbarkeit und Wandelbar¬ 
keit wie die Irrtümlichkeit desselben beständig mit in Rechnung stellen, 
sonderlich bei der Wertung der therapeutischen Erfolge. Die bedauer¬ 
liche Irrtümlichkeit des autoplastischen Bildes ist nur eine spezielle 
Erscheinung der Unvollkommenheit des menschlichen Geistes. Wir 
Arzte haben reichlich Gelegenheit, nicht nur die Unvollkommenheit des 
Körpers, sondern auch die der Seele zu st udieren. Alles, was über den per¬ 
sönlichen Einfluß des Arztes auf den Patienten, über die Wichtigkeit 
des Vertrauens usw. bekannt ist. bezieht sich auf das stets mitschwingende 
antoplastische Krankheitsbild. (Fortsetzung folgt). 
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Aus der Experimentell - biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. (Vorsteher: Prof. Dr. A. Bickel.) 


Notiz über den Stoffwechsel bei grofien 
Saccharingaben. 

Von 

Dr. K. Mlyadera (Tokio). 

Im Anschluß an die Untersuchungen von Haramaki(l) über den 
Einfluß großer Saccharingaben auf einzelne Funktionen des Verdauungs¬ 
apparates und der Nieren habe ich den Einfluß großer Saccharingaben 
auf den N-Stoffwechsel untersucht. 

In einer Arbeit aus dem Hygienischen Institut in Kiel, „Die Wirkung 
des Saccharins auf den Stickstoffumsatz beim Menschen“ hatte 0. Neu- 
mann (2) gefunden, daß die Einfuhr von Saccharin in steigenden Dosen 
von 0,1—3,5 g während der Dauer von 20 Tagen den Eiweißzerfall in 
keiner Weise beeinflußt und das Stickstoffgleichgewicht nicht im mindesten 
stört. In dieser Arbeit sind auch alle Stoffwechseluntersuchungen mit 
Saccharin früherer Untersucher eingehend besprochen. Neu mann 
hatte also eine Dosierung von 0,001—0,05 g Saccharin pro Kilo Körper¬ 
gewicht gewählt. Mein Versuch stellt insofern eine Ergänzung des Neu- 
mannschen Versuches dar, als bei ihm noch eine beträchtlich größere 
Saccharingabe gewählt wurde, nämlich 0,4 g Saccharin pro Kilo Körper¬ 
gewicht. 

Der Versuch wurde an einem Hunde vorgenommen, der sich im Stick¬ 
st off gleichge wicht befand. Der Saccharinversuch dauerte 7 Tage, seine 
saccharinfreie Vorperiode 9 Tage. Es ergab sich, daß auch durch solche 
exorbitanten Saccharingaben die Stickstoffbilanz nicht verändert wird. 
In Verbindung mit dem Neumannschen Versuche zeigt auch mein Ver¬ 
such, daß die Stoffwechselprüfung bei großen Saccharingaben nichts 
ergibt, woraus, man schließen könnte, daß das Saccharin kein harmloses 
Gewürz darstelle. 

Literatur. 

1. Ilaramaki, Ztschr. f. phys. u. diät. Ther. 1922. 

2. O. Neu mann. Die Wirkung des Saccharins auf den Stiekstoffumsatz beim Men¬ 

schen. Arbeit aus dem Hygienischen Institut in Kiel. 
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Nahrungsmenge: 

35,0 getr. Pferdefleisch 
25,0 pol. Reis 
35,0 Margarine 
1,5 Kochsalz 
800 ccm Leitungswasser. 


Nahrungsanalyse: 

N. 

35,0 getr. Pferdefleisch 

4,3820 g 

25,0 pol. Reis 

0,2528 g 

2.0 Saccharin 

0,1272 g 


III. 

Aus Dr. Schmidt und Dr. Weiß Heilanstalt in Bad Pistyan. 

Die entscheidende Bedeutung 
minimaler Temperaturen bei gewissen Fällen 
von chronischem Gelenkrheumatismus. 

Nach einem am 38. Balneologen-Kongreß in Berlin gehaltenen Vortrage. 

Von 

Dr. L. Schmidt und Dr. Eduard Weiß in Bad Pistyan. 

Im Bereiche des chronischen Gelenkrheumatismus hebt sich eine 
Type besonders hervor, gekennzeichnet nebst schleichendem, überaus 
hartnäckigem und progredierenden Verlaufe durch minimale Temperatur - 
Zeltscbr. f. physik. u. diät. Therapie Band XXVI. Heft 6. 16 
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Steigerungen. Äußerlich unterscheiden sich diese Fälle kaum von allen 
anderen. 

Wir liabens bereits im Jahre 1905 über „Fieber bei chronischem 
Gelenkrheumatismus“ berichtet 1 ). Wir sagten damals: „die fieber¬ 
haften Formen des chronischen Gelenkrheumatismus sind 
gewiß häufiger, als wir anzunehmen pflegen“. War bereits 
damals die Vermutung ausgesprochen, daß in solchen chronischen Ge¬ 
lenksfällen Toxine Ursache der Temperatursteigerungen sein dürften, 
so hat sich diese unsere Auffassung im Laufe weiterer Beobachtung zu 
einem Grade verdichtet, der auch für unser therapeutisches Denken 
eine gute Basis liefert. Hatten wir damals nur die wesentlich über 37° 
liegenden Grade als wichtig angesehen, sind wir nach und nach zu der 
Überzeugung gelangt, daß minimale Temperatursteigerungen von selbst 
nur wenigen Zehnteln, wenn sie anhaltend sind und keine anderen Ur¬ 
sachen haben, für Prognose sowohl wie auch für unsere Therapie von 
ausschlaggebender Wichtigkeit sind. Vormittagstemperaturen zwischen 
36,6—36,8 sind bei erwachsenen Rheumatikern schon ernst zu nehmen 
und fordern zu regelmäßigen Messungen auch an Nachmittagen auf. 
Fast ausnahmslos finden sich dann Nachmittagstemperaturen von über 
37° und dabei fast ebenso ausnahmslos alle prognostisch schweren Begleit ¬ 
erscheinungen. •— 

Überblicken wir genau diese Fälle, zeigt sich wenig Erfreuliches. Die 
Kranken geben an, zumeist jahrelang, mindestens viele Monate krank zu 
sein. Trotz aller Heilversuche nehmen Schmerzen, Schwellungen und 
Verkrümmungen langsam zu. Zu den somatischen Klagen gesellen sich 
dann schwere psychische Beschwerden, die sich im leidenden Gesichts¬ 
zuge verkörpern. Abmagerung und Anämie, fast stets treue Begleiter 
des Jammers, verschärfen noch die Tragik des Anblicks. . 

Wir fassen die anhaltend, mit selbst nur geringen Temperaturen 
einhergehenden Fälle von Gelenkrheumatismus, soweit sich kein mani¬ 
fester Infektionsherd in anderen Organen nach weisen läßt, als kryptogen 
bazilläre Erkrankungen auf, von ätiologisch polymorphem Charakter. 
Wir lassen dabei die Frage des primären Sitzes, ferner auch jene Frage 
unentschieden, ob fallsweise die Bakterien selbst oder nur die Toxine 
der Bakterien in die Gelenke abwandern und dort die verschiedenen Ver¬ 
änderungen hervorrufen. Wesentlich bleibt immer der Einbruch von 
körperfremden oder zumindest gelenkfremden Stoffen in die Gelenke 
und deren Umgebung, quantitativ bis zu einem solchen Grade, der als 
Reiz zu den verschiedenen Abstufungen der Entzündung und allmählich 
weiter zu deren Folgen hinüberführt. Der Gelenkinhalt und die Säfte 
der Umgebung sind somit toxiner Natur, gleichviel ob es sich um makros¬ 
kopische Exsudate oder nur um mikroskopische Ausschwitzungen und 
chemotaktische Verankerungen handelt. Die Resorption all dieser Stoffe 
hat nach dieser Auffassung, geradezu die Bedeutung einer Autovak¬ 
zinierung. 

_ __ _ i 

M W. kl. th. W. ; 
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In therapeutischer Beziehung sagten wir uns nun, der erste Schritt, 
bei diesen Gelenkkranken die Lage zu sanieren, müsse, ähnlich wie bei 
der Tuberkulose, bei der Allgemeinbehandlung einsetzen. Wir führten 
in solchen Fällen, wie wir dies bereits an anderer Stelle mitteilten, das 
Prinzip der Mastkur in die Behandlung ein. 

Die Erscheinungen der Besserung objektivieren sich in zwei Dingen: 
es nimmt das Körpergewicht zu und die minimalen Temperatursteige¬ 
rungen gehen, allerdings oft erst nach sehr langer Zeit, konsequent zurück. 
Beide Vorgänge sind sehr feinfühlig und für den weiteren Verlauf der 
Krankheit von größter Bedeutung. Sie gehen einander zumeist parallel. 

In weiterer Folge unseres Gedankenganges kamen wir zu folgender 
Überlegung: Wenn sich ein solcher Gelenkkranker in seiner negativen 
Phase befindet, und der Organismus aus seiner Unbeholfenheit nicht 
heraus kann, hat es nicht nur keinen Zweck, sondern es wäre ein unsinniges 
Beginnen, dem Organismus aus dem Gelenke heraus weitere Giftmoleküle 
zuzuführen, die er außerstande ist, zu paralysieren, bekanntlich ein Grund¬ 
prinzip jeder Vakzinentherapie. Nun sind aber beim Gelenkrheumatismus 
gerade jene Organe infiziert, die bei »jeder Bewegung durch ihr anta¬ 
gonistisches Muskelspiel die Körpersäfte wie ein peripheres Pumpwerk 
bald mit distaler, bald mit zentraler Wirkung durcheinander mischen. 
Mehr als für anders lokalisierte Erkrankungen bedeutet Bewegung just 
für die Gelenke eine Intensivierung von Inokulation des Körpers mit 
Giften, die in den Lokalherden deponiert sind. 

Wollen wir daher den Körper des Kranken von Gelenkgiften möglichst 
freihalten und denselben entfiebern, müssen wir durch Ruhiglagerung 
der Gelenke, d. h. durch Bettruhe jede weitere Zufuhr von Toxinen 
in die Blutbahn nach Möglichkeit verhüten. — Das zweite Postulat 
unserer Behandlung ist eine Liegekur , die je nach dem Falle liberaler 
oder mit unnachsichtlicher Strenge durchzuführen ist. 

Haben wir durch Mast- und Liegekur alles getan, um die Heilung zu 
fördern, müssen wir auf anderer Seite den Kranken auch vor allerlei 
Schädlichkeiten schützen, die ihm leider oft genug sinnwidrig zugemutet, 
mitunter auch warm empfohlen werden. Wir denken hier z. B. an die 
schablonenhafte Emfehlung von Massage, wie sie weit und breit üblich 
ist. Wir betrachten die tägliche Massage in solchen fieberhaften Fällen 
als einen groben Kunstfehler, gleichbedeutend etwa mit einem unauf¬ 
hörlichem Tuberkulinspritzen bei Fällen von fiebernder Tuberkulose. 
Auch auf dem Gebiete der Bäder-Therapie wird nicht selten gesündigt, 
indem man ohne Rücksicht auf die thermosensible Eigenart manchen 
Falles und unbekümmert aller allgemeinen und Herdreaktionen, die sich 
beim Bädergebrauche als Resorptionserscheinung öfters ergeben, ohne 
Ruhepausen und ohne Pardon den Kranken weiterbaden läßt, ohne ihm 
Zeit und Ruhe zu gönnen zur Erholung und zur Einkehr aus der negativen 
Phase der Verschlimmerung in die positive der Besserung. 

Erst seitdem wir unseren Ideengang zu Ende dachten, hat sich der¬ 
selbe auch für die Praxis als gute Arbeitshypothese erwiesen. Wir ver¬ 
stehen jetzt besser die bekannten Rezidiven, wie sie nach Ablauf einer 
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akuten Polyarthritis durch zu frühes Auf stehen, ein zu heißes, frühes 
Bad, durch zu frühe Massage und dgl. vorzukommen pflegen. 

Ganz besonders ist folgendes zu beachten: 

Der akute Gelenkrheumatismus ist keineswegs immer typisch. Für 
die Art und Weise des Beginnes sind eine Menge innerer und äußerer 
Umstände verantwortlich zu machen. In erster Reihe die fallweise 
Artverschiedenheit und Giftverschiedenheit der Infektionskeime, die je¬ 
weilige relative Virulenz, namentlich der Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken, die ätiologisch hier meist in Frage kommen, ferner die angeborene 
allgemeine Eiweiß- und Toxinempfindlichkeit des Individuums selbst 
und endlich die ebenfalls angeborene Organempfindlichkeit der Gelenke. 
Eine wichtige Rolle spielt sicher auch das Alter mit seinen abgedämpften 
asthenischen Fällen, als wäre man in einem gewissen Alter durch An¬ 
passung und Angewöhnung einerseits, durch Mangel an Reaktivität 
andererseits, auch hinsichtlich der Gelenke weniger allergisch gestimmt 
als in der Jugend. Von den äußeren Verhältnissen sind Wohlstand, 
Pflege und Umsicht seitens der Umgebung, der vernünftige und geduldige 
Charakter des Kranken und endlich eine einsichtsvolle ärztliche Behand¬ 
lung lauter wichtige Faktoren, die den Verlauf des schleichenden Gelenk¬ 
rheumatismus oft schon zu Beginn entscheidend beeinflussen. — Bei den 
günstigsten Verhältnissen ist nicht jeder Kranke z. B. dazu zu bewegen, 
das Bett früh genug aufzusuchen und lange genug zu hüten. Es genügt 
da, an die Lage eines mit Kindern reich gesegneten armen Mannes oder 
einer, jeder Hilfe baren, unermüdlichen Hausfrau zu denken, um zu ver¬ 
stehen, wie ein leichter Fall eigentlich ohne inneren Zwang, nur wirklich 
der äußeren Not gehorchend, allmählich schwere und schließlich schwerste 
Formen anzunehmen gezwungen wird. 

So mancher Kranke dürfte, dank seiner eigenen besonderen organi¬ 
schen Werte, auch trotz Ungunst der äußeren Verhältnisse, in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit zur Heilung gelangen, ohne daß es zu einer chronischen 
Fortsetzung käme. In anderen Fällen jedoch will die abortive Poly¬ 
arthritis ambulant nicht zum Stillstände kommen. Mühsam schleppt 
sich der Kranke umher, macht ab und zu noch alle Anstrengungen, dem 
rücksichtslosen Berufe gerecht zu werden. Ja, wenn er nicht weiter kann, 
gibt er endlich dem Drängen seiner Umgebung vorübergehend nach und 
begibt sich manchmal auf eine oder mehrere Stunden zu Bett. Alles 
vergebens; und nun sehen wir den Kranken auf der schiefen Ebene 
weiter rollen. 

Wir selbst haben uns schon seit vielen Jahren an folgende Methode 
gewöhnt, wenn uns ein Kranker aufsucht, dessen Anblick und Kranken¬ 
geschichte verdächtig erscheint: Wir tasten zunächst die erkrankten 
Gelenke ab, ob nicht gesteigerte Hauttemperaturen über denselben akutere 
Vorgänge verraten. Wenn dies der Fall ist, legen wir. den Thermometer 
an, um zu sehen, ob nicht auch noch so geringe allgemeine Temperatur¬ 
steigerungen den Fall in unserem Sinne als akut markieren. Wir können 
für „akut“ oder „chronisch“ auf dem Gebiete des Gelenk¬ 
rheumatismus einzig und allein die gesteigerten, lokalen, 
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resp. Allgemeintemperaturen als objektive, brauchbare Ent¬ 
scheidung gelten lassen, mögen sie noch so geringe Daten 
aufweisen. 

Seitdem wir in dieser Weise verfahren, ist es uns gelungen, so manchen 
Fall zu erkennen, zum Stillstand und Ausheilung zu bringen, der sonst 
verloren schien. 

Die Prognose ist unvergleichlich besser bei nur monatealten Fällen, 
als bei Erkrankungen, die seit vielen Jahren bestehen, wo die Verankerung 
des Bakteriengiftes mit den Körperzellen zu massiv und irreversibel ge¬ 
worden ist. Da bleibt nichts anderes als der Versuch übrig, den stille 
gewordenen Kampf des erlahmten Organismus zwischen Abwehrbewe¬ 
gungen und Toxinen noch durch einen akuten Anstoß aufs neue zu ent¬ 
fachen und vielleicht aussichtsreicher zu gestalten. Dies geschieht be¬ 
kanntlich mit Hilfe der von R. Schmidt inaugurierten Proteintherapie, 
die allmählich in weiterer Fassung zur Kolloid- und Fremdkörpertherapie, 
zu Kollargol, Sanarthrit, Caseosan usw. hinüberführte. Nach unseren 
Ausführungen dürfte es klar sein, daß schließlich auch ein heißes Bad 
analoge Wirkungen erfolgreich entfalten könne, und richtig gehandhabt, 
auch schwere und hartnäckige Fälle über den toten Punkt hinweg¬ 
zubringen vermeg. Wir behalten uns vor, die Parallele ausführlicher 
durchzuführen. 


iv. 

Aus der III. Medizinischen Universitätsklinik Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Goldscheider). 

Über den heutigen Stand der Lehre von der 
Inneren Sekretion. 

Von 

Stabsarzt Dr. A. Remus. 

(Nach einem Vortrage in der Berliner Militär ärztlichen Gesellschaft 

im Dezember 1921.) 

(Schluß) 

In.nahen Beziehungen zur Keimdrüse steht nun wieder eine Drüse, 
über deren Funktion wir sonst nicht allzuviel wissen, die Zirbeldrüse. 
Wie das Tierexperiment lehrt, tritt nach ihrer Entfernung bei jungen 
Hähnen eine raschere Entwicklung der Keimdrüsen und sekundären 
Geschlechtsmerkmale ein. Beim Menschen haben wir ein ähnliches Bild 
bei Geschwulst der Zirbeldrüse, die Macrogenitosomia praecox oder 
nach Biedl Apinealismus. Dabei frühzeitige Entwicklung der äußeren 
und inneren Genitalien, geistige Frühreife, rascheres Knochenwachstum 
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und auch häufig starke Fettsucht. (Diese Fettsucht soll ähnlich wie die 
hypophysär bedingte auf Druck der Geschwulst auf die unter ihr liegen¬ 
den Teile des Zwischenhirns zu beziehen sein. Aus demselben Grunde 
tritt nach Leschke häufig Polyurie auf). Nach Jelliffe (New York 20) 
stehen vielleicht manche Fälle von Muskeldystrophie in irgendeinem 
Zusammenhänge mit Störungen der Zirbeldrüsenfunktion. Timme hat 
bei 5 von 7 Dystrophikern aus einer Familie bei 4 einen deutlichen Kalk¬ 
schatten in der Gegend der Zirbeldrüse nachweisen und durch Zirbel¬ 
drüsensubstanz bessern können. Nach Berkeley soll 3—6monatliche 
Behandlung zurückgebliebener Kinder mit Zirbeldrüsensubstanz eine 
Zunahme ihrer geistigen Fähigkeiten bewirkt haben. Auch bei Alters¬ 
demenz hatte Verfasser Erfolge. 

In Zusammenhang mit der Zirbeldrüse hat man auch ein seltenes 
Krankheitsbild gebracht, die Lipodystrophie. Man versteht darunter 
Fettschwoind im Bereich der oberen Körperhälfte, zu der sich später beim 
Weibe eine Fetthypertrophie der Becken-, Gesäß- und Wadenmuskulatur 
gesellen kann. Nach Klien sind bisher 23 Fälle beschrieben. Beginn 
der Erkrankung fällt meist ins 6. Jahr, also in die physiologische In¬ 
volution der Zirbeldrüse. (Nach Aschner sollen direkte Sekretsstraßen 
zwischen Zirbeldrüse und den sympathischen Stoffwechselzentren der 
Regio subthalamica bestehen). — Ob diese Lipodystrophie aber nicht auch 
auf pluriglandulärer Erkrankung beruht ? Jedenfalls ist die Ätiologie 
noch nicht hinreichend geklärt. 

Von den noch zur Besprechung bleibenden Blutdrüsen reiht sich die 
Nebenniere am besten an dieser Stelle ein. Teils wieder enge Beziehung 
zu den Keimdrüsen, teils zu dem nachher zu betrachtenden Pankreas. 

Zwei Organe in eines verschmolzen. Rinde und Mark, anatomisch wie 
funktionell völlig verschieden. Chemisch von Wichtigkeit der Lipoidgehalt 
der Rinde oder des Interrenalsystems, der Chromgehalt und Chromfärbbar¬ 
keit des Markes und sein Hormon, das Adrenalin, mit seinen eigentüm¬ 
lichen Beziehungen zum Sympathikus, das Adrenalinsystem. Merk¬ 
würdig ist das Vorkommen versprengter Nebennierenrindenkeime (am 
Nieren-Hilus. mitunter in den Nieren, an den Venae suprarenales und an 
den inneren Genitalien), ebenso Anhäufungen von Nebennieren mark, 
des sogenannten chromaffinen Gewebes (besonders an der Carotis, den 
sympathischen Grenzstrangganglien, im Plexus renalis, sonst noch an 
verschiedenen Arterien und längs der sympathischen Nerven). Welches 
von den beiden Organteilen ist nun wuchtiger für den Körper und sie 
Erhaltung des Lebens, Mark oder Rinde? Nach Biedl die letztere, 
1 / 8 soll genügen. Doch ist es anderen gelungen, bei zweiseitiger Ent¬ 
fernung Tiere lebend zu erhalten. Bei Ratten ist es schon früher ge¬ 
glückt, neuerdings auch beim Kaninchen. 

Nun die Beziehungen zur Keimdrüse, und zw'ar die der Rinde. Ver¬ 
größerung der Rinde (als Hyperfunktion zu deuten) in der Schwanger¬ 
schaft, nach Kastration, nach Injektion von Ovarialextrakt (Munk). 
Bei schwangeren Tieren bewirkt Entfernung auch mm einer Nebenniere 
Abort. Beim Pseudohermaphroditismus fand man unter 88 beobachteten 
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Fällen 15 mit ausgesprochenen Nebenmeren-Tumoren! Leupold be¬ 
richtet über Abhängigkeit der Rinde und des Hodens voneinander, in 
der Art, daß die Größe des einen, der Nebenniere, die Größe des anderen, 
des Hodens bestimmt. Ausdruck dafür ist ein konstantes Gewichts¬ 
verhältnis beider. Fett Verarmung der Nebenniere bewirkt Lipoid¬ 
verarmung des Hodens. Bei Tieren ist nach Leupold - durch Neben¬ 
nierenausschaltung fast völlige Degeneration der Samenepithelien möglich, 
je jünger das Tier, desto stärker der Effekt. 

Es sind ferner bisher 18 Fälle von Geschwülsten der Rinde beschrie¬ 
ben bei denen sich frühzeitige Geschlechtsreife, starke Behaarung und 
Fettleibigkeit fand. 15 weibliche, 3 männliche, und zwar traten bei den 
weiblichen heterosexuelle Geschlechtsmerkmale, männliche, auf, Bart, 
männliche Scham- und Brustbehaarung, tiefe Stimme, das von Apert 
als Hirsutismus beschriebene Krankheitsbild. 

Kaplan in New-York hat neuerdings auf Zustände mit Vorherrschen 
der Nebenniere aufmerksam gemacht, die er als Adrenotropismus be¬ 
zeichnet, wobei er die Nebenniere als führende Blutdrüse für aUe männ¬ 
lichen Eigenschaften ansieht (für die weiblichen nimmt er die Hypophyse 
an). Sehr mächtige Eckzähne sollen rein äußerlich schon übermäßige 
Nebennierensekretion, eine agressive Konstitution verraten! 

Umgekehrt führt Hypoplasie der Rinde mit anzunehmender Unter¬ 
funktion zu der von Charcot als Geromorphismus bezeichneten Er¬ 
krankung, mit vorzeitigem Altern und Abmagerung. 

Das Mark und sein 1906 von St e 11 z synthetisch hergestelltes Adrenalin 
sollte nach den bisherigen Anschauungen — abgesehen von der Regulation 
des Kohlehydratstoffwechsels usw. — durch tonische Erregung der 
Sympathikusendigungen in den Gefäßmuskeln den Blutdruck regeln. 
Auf Grund von Tierexperimenten hat Gley versucht, diese ganze Lehre 
zu erschüttern. Stewart und andere sind ihm beigetreten. Diese Fragen 
sind noch im Fluß. Wieviel Tierversuche und Veröffentlichungen gerade 
über das Adrenalin sind in den letzten Jahren erfolgt und doch tauchen 
wieder Zweifel auf an der Richtigkeit des Gefundenen und seiner Be¬ 


urteilung! — ' , 

Überfunktion des Markes in der Schwangerschaft scheint die Kegel 
zu sein. Beim Basedow wird sie angenommen, von A s h e r aber bezweifelt. 
Der Zusammenhang mit der essentiellen Hypertonie ist auch noch 
nicht erwiesen. Die Epinephrinreaktion nach Goetzch erwähnte ich 

^Auf den Ausfall oder die Unterfunktion des Markes beziehen wir 
nach wie vor den Morbus Addisonii. Experimentell ihn beim Tier zu 


erzeugen, ist bisher nicht gelungen. 

Die günstige Beeinflussung von Krampfzuständen durch Entfernung 
der linken Nebenniere nach Brüning möchte ich noch erwähnen. 

Die Beziehung des Markes zum Pankreas betrachten wir am best en 


mit diesem zusammen. . , 

Wenn Kestner sich bei der Besprechung des Pankreas lakonisch 
dahin äußert, daß unsere Kenntnisse mit der Feststellung, daß das Pan 
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kreas mit dem Zuckerstoffwechsel zu tun habe, eigentlich erschöpft sei, 
so hat er nicht Unrecht. 

Wir wissen zwar, daß das Pankreas neben einem äußeren 
ein inneres Sekret absondert, aber wir kennen dies Hormon 
noch nicht. Daß entpankreaste Hunde (1884 ■ Mehring und 
Minkowski) diabetisch werden, daß die Langerhansschen Inseln 
den Kohlehydratstoffwechsel mit regulieren, sind längst Tatsachen. In 
neuerer Zeit hat man festgestellt, daß das Blut gesunder Huride die 
Zuckeravsscheidung und den Blut Zuckergehalt diabetischer Hunde herab¬ 
setzt, daß trächtige Hündinnen nach Entfernung des Pankreas nicht dia¬ 
betisch werden, da vikarierend das Hormon ihrer Föten eintritt. 

Wie nun aber im einzelnen die Beziehungen des Pankreas zur Neben¬ 
niere, zur Schilddrüse, zum Kohlehydratstoffwechsel sind, welche Rolle 
dabei das sympathische Nervensystem spielt, darüber gehen die Ansichten 
noch auseinander. Der augenblickliche Stand ist ungefähr folgender 
(Weil): 

Der Zuckerstich im 4. Ventr. ebenso wie Adrenalininjektion be¬ 
wirken Glykosurie und Hyperglykämie, Adrenalin auch dann, wenn die 
Leber vorher durch Strychnininjektion glykogenfrei gemacht worden ist, 
so daß nur noch das Muskelglykogen zur Verfügung steht. Die Wirkung 
des Zuckerstichs wird abgeschwächt durch Nervennierenexstirpation, 
es tritt dann keine Glykosurie, wohl aber noch Hyperglykämie auf. Die 
Adrenalinglykosurie bleibt aus nach vorheriger Injektion von Hypo- 
physenhinterlappenextrakt, also hier Gegensatz zwischen Adrenalin und 
Hypophyse. Entfernung der Schilddrüse setzt sie ebenfalls herab. 

Wie soll man sich nun das Ineinandergreifen der einzelnen Funktionen 
vorstellen ? 

Der Zuckerstich bewirkt sowohl vermehrten Glykogenabbau in der 
Leber direkt, wie auch reizt er die Nebenniere zu vermehrter Adrenalin¬ 
absonderung, beides auf dem Wege über den Sympat hikus. Das Adrenalin 
reizt bei seiner vermehrten Bildung in erhöhtem Maße die Sympathi- 
kusendigungen in der Leber und steigert dadurch die bereits im Gang 
befindliche vermehrte Glykogenabgabe; Effekt = Hyperglykämie. Eben¬ 
so müssen wir annehmen, daß das vermehrte Adrenalin durch Wirkung 
auf die sympathischen Nervenendigungen in der Niere eine erhöhte 
Durchlässigkeit zur Folge hat = Glykosurie. 

Die Beziehungen des Pankreas zur Nebenniere: 

Das Adrenalin wirkt hemmend auf das Pankreas, es hemmt die Glykogen¬ 
synthese in Leber und Muskeln oder umgekehrt, das Pankreas hemmt 
normalerweise die Zuckerausschwemmung ins Blut. Nach Entfernung 
oder Schädigung des Pankreas fällt diese Hemmung fort. 

Die Beziehungen zur Hypophyse sind noch am wenigsten geklärt. 
Sicher ist die oft beachtete schon erwähnte Glykosurie bei Akromegalie 
Die Untersuchungen von Aschner scheinen aber dafür zu sprechen, daß 
ein am Boden des 3. Ventrikels gelegenes Sympathikuszentrum als über¬ 
geordnetes Zuckerzentrum beim Pankreasdiabetes mitbestimmend ist. 
Er durchstach die Hypophyse und führte dann den Einstich in den Boden 
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des 3. Ventrikels; Erfolg: Glykosurie trat auf, wahrscheinlich durch 
Hineingelangen eines spezifischen Sekrets aus der Hypophyse in das 
.Sympathikuszentrum. 

Nach neueren Untersuchungen von E. J. Kraus in Prag sind die 
eosinophilen Zellen des Vorderlappens Träger einer den Zuckerstoff- 
wechsel regulierenden Funktion. Manche Fragen harren hier noch der 
Lösung. 

Diese Unsicherheit in der Erkenntnis gerade der Ätiologie des mensch¬ 
lichen Diabetes zeigt sich auch in der modernen Therapie — abgesehen 
von der diätetischen. Da zweifellos mehrere Blutdrüsen beteiligt sind, 
als führende wahrscheinlich das Pankjeas, hat man mit Röntgentiefen¬ 
bestrahlungen der einzelnen Drüsen den Heilungsprozeß zu beeinflussen 
versucht. Welche Drüse im Einzelfalle zu bestrahlen ist, hängt davon 
ab, ob wir eine Schädigung der in Frage kommenden Drüsen feststellen 
können (Probe nach Löwi, nach Saccomanno). 

Verpflanzung von den Pankreas, Verfütterung und Einspritzungen von 
Pankreasextrakt ist bisher wirkungslos geblieben. 

Abgesehen von endokrinen Drüsen scheidet auch der Verdauungs¬ 
kanal eine als Hormon angesprochene Substanz ab, die Duodenum- 
und Dünndarmschleimhaut, das von Bayliß und Starling entdeckte 
Sekretin. Seine chemische Zusammensetzung ist noch unbekannt . Seine 
Wirkung scheint lediglich darin zu bestehen, die Absonderung des Ver¬ 
daut! ngssaft es der Bauchspeicheldrüse sowie die Gallensekretion zu be¬ 
fördern. Der nach Zuelzer hergestellte Extrakt aus Duodenumschleim¬ 
haut und aus der Milz, der es auf der Höhe der Verdauung zugeführt 
wird, das Hormonal oder das neuere Präparat, das Neohormonal, wird 
als hormonhaltig angesehen. Es wirkt als Purgativum. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen. Vielgestaltige und mannig¬ 
fache gegenseitige Beziehungen der inkretorischen Organe, manche Wider¬ 
sprüche, vieles uns noch unverständlich und ein weites Gebiet für die 
Forschung. 

Das Verhalten der Blutdrüsen zueinander charakterisierte Biedl 
auf dem I. internationalen Kongreß für Sexualreform durch den Ausspruch: 

Sie bilden eine Demokratie. 

Es gilt bei ihnen: Einer für alle, alle für einen. Und wenn früher, um 
ein Beispiel herauszugreifen, Virchow von der Frau sagte: 

propter ovarium mulier, 

so müssen wir nach unserer heutigen Erkenntnis diesen Satz, auf Mann 
und Weib bezogen, abändern in: 

Propter functiones intercrinas 
vir et mulier sunt , quod sunt! 
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Balneologen-Kongreß 

in Berlin, 15.—18. März 1922. 

Vorsitzender: Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich (Berlin). 

Berichterstatter: Dr. Max Hirsch (Charlottenbürg). 

Der Vorsitzende begrüßt die zahlreich erschienenen Vertreter der Reichs- und 
Landesbehörden, der Universitäten, Fach- und Wohlfahrts vereine, Versicherungs¬ 
träger, Gemeindeverbände sowie die zahlreichen ärztlichen Teilnehmer aus allen 
Gauen Deutschlands, aus Österreich, Böhmen, Ungarn, der Schweiz und Japan v 
Er gedenkt in einem warmempfundenen Nachruf der Verdienste des heimgegangenen 
Generalsekretärs Geheimrat Dr. Brock und bittet den stellvertretenden General- 
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Sekretär Dr. Hirsch (Charlottenburg), nunmehr das Amt des Generalsekretärs 
definitiv anzunehmen. — Die im vorigen Jahre angeregten Arbeitsgemeinschaften 
auf dem Gebiete des Bäderwesens haben zu der Begründung eines großen baineo¬ 
logischen Laboratoriums in Aachen für die Bäder des linksrheinischen Gebiets 
geführt, in dem Ärzte, Physiker, Chemiker, Geologen, Meteorologen, zum größten 
Teil von der Technischen Hochschule in Aachen, mitwirken, und das von den 
Reichs- und Landesbehörden unterstützt wird. Der Vorsitzende gibt der Hoffnung 
Ausdruck, daß sich solche Laboratorien für gewisse Gruppen von Kurorten auch 
in anderen Orten recht bald bilden mögen, um das Bäderwesen nach Kräften zu 
fördern. — In dem Bericht des Generalsekretärs konnte Dr. Hirsch (Charlottenburg) 
die steigende Entwicklung der balneologischen Gesellschaft mitteilen und über die 
Bestrebungen des Ausschusses für Klima und Wetter der Balneologischen Gesell¬ 
schaft berichten, welche vor allem die Grundlage dazu abgeben sollen, die deutschen 
Kurorte auch für Frühjahrs-, Winter- und Herbstkuren geeignet zu gestalten und 
so unsere Kurbesucher immer mehr vom Auslande unabhängig zu machen. 

Prof. Dr. Franz Müller (Berlin): Baineologische und Stoffwechselfragen, früher 

und jetzt. 

Die Stoffwechselbilanzversuche haben eine Anpassung der Stoffwechselvor¬ 
gänge an die Bedürfnisse des Organismus gezeigt. Jeder Milieuwechsel, Klimareize 
und Hautreize durch Bäder wirken auf die Stoffwechsel Vorgänge. Diese Beein¬ 
flussung des Stoffwechsels ist entweder chemisch-hormonal, etwa über die Schild¬ 
drüse, oder kolloid-chemisch durch Änderung des Dispersitätsgrades der Plasma¬ 
kolloide oder der Kolloide der Zellgrenzschichten zu deuten. Nach starken Haut¬ 
reizen entstehen Zellzerfallsprodukte, die wie andere unspezifische Reizstoffe be¬ 
schleunigend auf die Fermentprozesse im Körper einwirken. Außerdem wird der 
Stoffwechsel zentral (z. B. psysisch) reguliert. — Trinkkuren verändern den physi¬ 
kalischen Zustand der Umgebung der Organzellen. Da Kalziumanreicherung wie 
Sympathikusreiz, Kaliumanreicherung wie Vagusreiz wirkt, erfolgen durch Ver¬ 
schiebung des Ionengleichgewichts Änderungen im Stoffwechsel; zwischen Blut¬ 
flüssigkeit und Gewebe finden dauernd Verschiebungen des Quellungswassers, des 
Eiweißes und Chlors statt. Bei der Muskeltätigkeit, dem Spiel der HautpapiUaren 
müssen diese Verschiebungen verstärkt auf treten. Sie sind entweder osmotisch 
oder durch die physikalische Wärmeregulation oder wiederum durch die Schild¬ 
drüsentätigkeit bedingt, die auch den Wasserwechsel regelt. — Die Balneologie wird 
von den neueren Forschungen aus dem Gebiet der intermediären Stoffwechsel- 
Vorgänge (Kohlenhydratabbau, katalytische Wirkung der Phosphorsäure, un¬ 
spezifische Zellreizstoffe u. a.) und von der Kolloidchemie (Änderung des Wasser¬ 
verbindungsvermögens des Blutes) neue Anregungen erfahren. 

Prof. Dr. Wiechow’ski (Prag): Mineralstoffweohsel und Balneologie. 

Die Lehre vom Mineralstoffwechsel der Heilquellen ist die Grundlage der 
Trinkkuren. Zur Analyse der Nahrungsstoffe und ihrer Ausscheidungen ist man 
bisher immer von der Veraschung ausgegangen, die jedoch immer eine Veränderung 
der, einer solchen Prozedur unterworfenen Untersuchungsmaterialien zur Folge 
hat. Wenn man von Mineralstoffwechsel sprechen will, so wird eine Einteilung in 
organische und anorganische Atomverkettungen notwendig. Als organische Bin¬ 
dungen sollen Bindungen von Kohlenstoffatomen untereinander gelten oder direkte 
Bindungen von Kohlenstoffatomen mit anderen Atomen; als anorganische Bin¬ 
dungen sollen diejenigen angesehen wrerden, die eine Verkettung mit den Kohlen- 
stoffatomen unter Vermittlung eines anderen, besonders des Sauerstoffatoms, 
eingehen, während die Bindungen eines Atomes oder Atomkomplexes unter Ver¬ 
mittlung von Stickstoff an den Kohlenstoff, wie z. B. das Eisen im Hämoglobin, 
als organisch auf gef aßt werden muß. Die anorganischen Verbindungen sind durch 
ihre Unbeständigkeit bei höherer Temperatur und durch die Fähigkeit ausgezeichnet, 
in wässriger Lösung zu dissoziieren. Bei der Veraschung und vitalen Oxydation 
werden mithin die organischen Bestandteüe in anorganische im obigen Sinn um¬ 
gewandelt. Man hat also bei dem Mineralstoffwechsel zu untersuchen, welche Be¬ 
standteile der Asche schon als anorganisch vorgebildet anzusehen sind, und man 
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muß ferner die zufällig durch die Nahrung in den Organismus gelangenden an- | 
organischen Bestandteile von den lebenswichtigen unterscheiden. Folgende Ein¬ 
teilung erscheint zweckmäßig bei den Aschenbestandteilen: 1. Wasser, 2. Stickstoff 
(bzw. Ammoniak bei der vitalen Verbrennung). 3. Anionen (Chlor, Hydrokarbonat-, 
Sulfat-, Phosphat-. Jodid- und Silikat-Ionen), 4. Kationen (Natrium-, Kalium-, 
Ammonium-, Magnesium-, Kalzium-, Eisen, Aluminium-, Zink-Ionen). 

Sicher gebunden im Organismus sind nur die Anionen: Chlor und Phosphor, 
ferner die Kationen: Kalzium, Natrium, Magnesium und Kalium. Zwischen den 
Säften und Zellen des Organismus besteht eine passive Gegensätzlichkeit der Ionen. 

Es ist bekannt, daß im Blutserum und in der Lymphe Natrium- und Kalzium- 
Ionen gegenüber Kalium- und Magnesium-Ionen in den festen Bestandteilen vor¬ 
handen sind. Auch bezüglich der Anionen haben wir analoge Erscheinungen. So 
herrscht das Chlor-Ion in den Flüssigkeiten und das Phosphat-Ion in den zelligen I 
Bestandteilen vor. Z. B. finden sich im Nervengewebe Chlor-Ionen ausschließlich 
in dem die Zellen umgebenden Lymphraum. Also besteht das bodenständige an¬ 
organische Milieu der Zellen lediglich aus: Kalium-, Magnesium- und Phosphat- 
Ionen, das flüssige jedoch aus Natrium-, Kalzium- und Chlor-Ionen. Der tierische 
Organismus nimmt mit seiner Nahrung im wesentlichen die gleichen mineralischen < 
Bestandteile auf, die in seinen Organen vorhanden sind, wenn von dem organisch 1 
gebundenen Magnesium des Chlorophylls abgesehen wird. Er macht alle gebundenen | 
Kationen und Anionen einschließlich der Phosphorsäure für die Resorption frei. 

Die wichtigsten Gesetzmäßigkeiten sind nun: 

1. Der Organismus vermag die Zusammensetzung des Blutes bei noch so 
verschiedener Salzzufuhr aufrecht zu erhalten. 

2. Auch im Hunger werden dauernd mineralische Bestandteile ausgeschieden. 

3. Die frei werdenden mineralischen Bestandteile sind immer im Organis¬ 
mus wiederverwendungsfähig. Das gilt besonders von der Phosphorsäure. 

(Jede Azidosis ist aber mit vermehrter Phosphorausscheidung ver¬ 
bunden.) 

4. Durch eine entsprechende Kostform läßt sich einerseits weitgehender 
Ansatz mineralischer Bestandteile unabhängig von Eiweißansätzen er¬ 
zielen und andererseits aber auch eine negative Mineralstoffbilanz unab¬ 
hängig vom Eiweißstoffwechsel herbeiführen. 


5. Die einzelnen mineralischen Bestandteile werden nicht im Verhältnis ihrj^ 
Angebotes, sondern in einem ganz anderen Verhältnis umgesetzt. T ■ 

Im Blut spielen sich jedoch diese Veränderungen nicht ab. 

Ö. Die Chlor-Ionen im Blut können durch das Brom-Ion ersetzt werffcien, 
durch andere Anionen aber nicht. 

Bekannt ist auch schon ein Antagonismus unter den Kationen. So wissen v 
daß Kaliumsalze das Herz zum Stillstand bringen können und daß diese Gift 
kung des Kaliums durch Kalzium aufgehoben werden kann. Ein solcher Anta 
nismus ist bei den Anionen nicht vorhanden. Es ist nach all dem die Möglich^ 
gegeben, auf den veränderten Mineralstoffhaushalt maßgebenden Einfluß durcl 
Zufuhr von Mineralwässern auszuüben. Nur müssen die Trinkkuren in reichlicher® 
Maße geschehen. Welche Quellen geeignet sind, das muß die Erfahrung lehren! 

Prof. Dr. Bickel (Berlin): Physiologische Grundlage der Trinkkuren im HinblicJ 

auf den Stoffwechsel. 

Für die physiologische Wirkung einer per os auf genommenen Lösung ist ent^ 
scheidend: 1. die Gesamtkonzentration der Lösung, 2. die Art der gelösten Moleküle# 
3. das Mengenverhältnis der einzelnen Moleküle zueinander. Die Mineralien 
erlangen für den Organismus eine Bedeutung als Katalysatoren für die fermentativ- 
chemischen Vorgänge und als Regulatoren der Reaktion der Körperflüssigkeiten. 
Für die Beurteilung der Trinkkuren kommt in erster Linie die Feststellung, wie ein 
Plus von Mineralien auf einen suffizient ernährten Organismus einwirkt, in Frage. 
Die Beeinflussung des Mineralstoffwechsels durch Trinkkuren ist noch wenig studiert; 
besser ist man über die Wirkungen auf den Gaswechsel und auf den Purinstoff - 
Wechsel unterrichtet. Von den in den Wässern enthaltenen Gasen spielt die Kohlen- 
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häure kaum eiue Rolle, den radioaktiven Emanationen ist vor allem bei gestörtem 
Stoffwechsel eine Bedeutung nicht abzusprechen. Eine weitere Erforschung dieser 
für die Balneologie fundamentalen Fragen dürfte erfolgreich sein, wenn in den 
Kurorten selbst von den Badeärzten in modern ausgestatteten Laboratorien ent¬ 
sprechende Untersuchungen durchgeführt würden; desgleichen ist von dem zu¬ 
nehmenden Interesse für die Balneologie seitens der Universitätslaboratorien eine 
Förderung zu erwarten. 

Geheimrat Prof. T)r. Strauß (Berlin): Physiologische Grundlagen der 
Klima- und Badekuren im Hinblick auf den Stoffwechsel. 

Bei der Betrachtung der Beziehungen der Balneo-Klimatologie zu den Stoff¬ 
wechselkrankheiten interessieren außer Diabetes, Gicht und Fettsucht auch die 
mannigfachen Ernährungsstörungen im Kindesalter, in der Pubertät und in der 
Rekonvaleszenz von akuten Krankheiten. Da wir jetzt Störungen der endokrinen 
Drüsen bei der Betrachtung der vorliegenden Fragen in den Vordergrund stellen, 
werden die Einwirkungen von balneo-therapeutLschen und klimato-therapeutischen 
Faktoren auf eine zellulär-pathologische Grundlage gestellt und damit unserem 
Verständnis näher gerückt. Können wir doch die Zellfunktionen durch eine Ände¬ 
rung der Ernährung, der Zirkulation und der Innervation in sehr weitgehender Form 
beeinflussen. Im gewissen Sinne treiben wir also auch mit den genannten Heil¬ 
mitteln Organ-Therapie. Sowohl warme wie kalte Bäder können eine Steigerung 
<les Stoffwechsels, insbesondere des respiratorischen Stoffwechsels, erzeugen. 
Auch das Höhenklima vermag die Verbrennungsvorgänge anzufachen. Je¬ 
doch dürfen die kitmatologischen und baineotherapeutischen Einwirkungen 
auf den Stoffwechsel nicht einseitig betrachtet werden, da ihr Effekt von 
• iner Summe von, an verschiedenen Stellen angreifenden Einwirkungen beruht. 
Für die Beurteilung des Klimas dient trotz aller Hochschätzung der exakten 
physikalischen Untersuchungsmethoden doch der biologische Maßstab des in 
der Ermittlung des zeitlichen Verhaltens des Pflanzenkleides gegebenen phäno- 
logischen Kriteriums besondere Beachtung. Für praktische Zwecke ist eine 
'veitgehende Berücksichtigung der individuellen Reaktion des einzelnen Kranken 
notwendig, wobei u. a. auch besonders auf die Konstitution desselben zu achten ist. 
Neben der baineologischen und klimatologischen Behandlung von Stoffwechsel¬ 
störungen muß aber auch die diätetische Behandlung zu ihrem Recht kommen, 
und es sind deshalb an den betreffenden Kurorten die für die Durchführung von 
Diätkuren notwendigen Einrichtungen in ausreichender Form bereitzustellen. 
Prof. Dr. Kionka (Jena): Über die Resorption und den Geschmack von Salz¬ 
lösungen. 

Geschmackprüfungen an 4 Versuchspersonen haben ergeben, daß die Intensität 
tles Geschmacks von Salzlösungen fast ausschließlich durch die betreffenden Ka¬ 
tionen bestimmt wird. Wohl sind die Anionen auch von Einfluß, aber in weit ge¬ 
ringerem Maße. Die Qualität des Geschmacks scheint dagegen mehr von den An¬ 
ionen bestimmt zu werden. Jedenfalls handelt es sich aber auch hier deutlich um 
ionale Einflüsse, nicht um Einwirkung des gesamten Salzmoleküls. 

In gleicher Weise werden sich auch die ResorptionsVerhältnisse im Magen- 
Öarmkanal bei der Aufnahme von Salzlösungen gestalten. Auch hier werden die 
Salze als Ionen, also dissoziiert, zur Aufnahme gelangen, ganz ebenso, wie bei der 
Diffusion von Salzlösungen durch tote Membranen es sich um Wanderungen der 
Anionen und Kationen und nicht um Vorgänge, bei denen die ganzen Moleküle 
beteiligt waren, handelt. 

Med.-Rat Dr. Schober (Wildbad): Über Neuorientierung im baineothera¬ 
peutischen Denken. 

Die bisherigen Wirkungserklärungen der Thermal- un^L Mineralwasserkuren 
befriedigen nicht. Die Heilquellen enthalten überhaupt keine Heilstoffe und 
Heilkräfte im engeren Sinn, sondern sie wirken als Reize, auf welche der kranke 
Körper mit einer Gegenwirkung antwortet, die das Wesen der Heilwirkung aus- 
wacht. Die Gegenwirkung ist bei den Thermalbadekuren erkenntlich in der so¬ 
genannten Bäderreaktion, eines nach den ersten Bädern auftretenden verstärkten 
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Krankheitsgefühles in den befallenen Teilen, welches einer Herdreaktion, also Ent¬ 
zündungserscheinungen, gleichzusetzen isu Bei den Trinkkuren äußert sich die 
Gegenwirkung in einer Stoffwechselbeschleunigung, besonders in einer vermehrten 
Ausscheidung von Harnstoff und den anderen gelösten Harnbestandteilen. Stoff¬ 
wechselbeschleunigungen sind aber auch die Grundlagen des Fiebers, bei dem die 
Temperaturerhöhung nur die auffälligere, nicht aber wesentlichste Erscheinung 
ist. Fieber und Entzündung, die gebräuchlichsten SelbstverteidigungsVorgänge 
des Körpers, sind somit auch in ihren Vorstufen wenigstens die Werkzeuge der 
Thermal- und Mineralkurwirkung. So erklärt es sich, warum so verschiedene 
Krankheiten in ein und demselben Bade geheilt und gebessert werden, und warum 
andererseits die Wirkungen aller Bäder und Brunnen unter sich nahe verwandt sind. 

Dozent Dr. von Benczur (Budapest): Zur Behandlung der Stoffwechsel¬ 
krankheiten mittels Thermalwasser. 

Nur gewisse Fälle der Stoffwechselkrankheiten können durch eine Trinkkur 
sowie eine Bäderkur beeinflußt werden. Heute ist es mehr denn je Pflicht des 
Arztes, nur jenen Kranken eine derartige Kur anzuraten, bei welchen wirklich 
ein gewisser Erfolg zu erwarten ist, da bei der Verarmung der Mittelklasse eine 
derartige Kur vom Patienten oft große materielle Opfer verlangt. Von den Dia¬ 
betikern sind es die fetten (nicht die mageren), bei welchen ein geringer Erfolg 
von einer Badekur, noch etwas mehr von einer laxierenden Trinkkur erwartet 
werden kann. Die Fettsüchtigen teilen sich in solche, die zuviel Kalorien zu sich 
nehmen und daher fett werden (Fresser und Trinker), in solche, welche normale 
Mengen Kalorien einnehmen, doch deren Kalorienbedürfnis r pathologisch verringert 
ist, und solche, welche aus Gründen krankhaften Stoffwechsels das Fett nicht richtig 
ablassen, sondern im Körper ablagern. — Laxierende Trinkkuren sowie Schwitz¬ 
prozeduren, noch besser wechselwarme und kühle hydrotherapeutische Prozeduren 
sind bei der ersten Gruppe erlaubt, jedoch entbehrlich; bei der zweiten und be¬ 
sonders bei der dritten Gruppe, den wirklich Stoffwechselkranken, jedoch oft sehr 
nützlich. — Von den Gichtikern eignen sich viele Fälle zur Trinkkur, zur Badekur 
jedoch nur die chronischen Fälle, da thermale Kuren nach dem allgemeinen Prinzip 
der entzündlichen Reaktion die sekundären entzündlichen Symptome der Gicht¬ 
kranken beeinflussen. Budapest besitzt außer seinen weltberühmten Bitterwasser¬ 
quellen sehr gute radioaktive, schwefelhaltige Thermalquellen, die sich für alles, 
was wir balneologisch bei Stoffwechselkranken überhaupt erreichen können, be¬ 
sonders gut eignen. — 

In der Aussprache über die allgemeinen Stoff wechselfragen betonte Prof. 
Dr. Polis (Aachen) die Wichtigkeit der physikalischen Chemie für die Balneologie 
sowie der meteorologischen Beobachtungen für die Beurteilung der Heilquellen 
und ihrer Veränderungen. — Dr. Zimmer (Berlin) hat in der Berliner Chirurgischen 
Universitätsklinik auf Grund der Anregungen von Med.-Rat Dr. Schober (Wildbad) 
weitere Untersuchungen über die Klärung der Frage der Bäderreaktion angestellt 
und besonders gefunden, daß Bäder in physiologischer Kochsalzlösung auf die Pa¬ 
tienten keinen Einfluß ausüben, dagegen Bäder in destilliertem Wasser ausgespro¬ 
chene Reaktionen auslösen, die sich in subjektiven und objektiven Symptomen 
kenntlich machten. Es scheint auf Grund dieser Versuche, daß die Anisotonie 
des Bademittels für den Grad der Reaktion verantwortlich zu machen ist. — Dr. 
Hey mann (Stettin) zeigte den Einfluß der ultravioletten und kurzwelligen Strahlen, 
die in der Heliotherapie eine so große Rolle spielen, auf den Stoffwechsel des gesunden 
und des tuberkulösen Menschen im Sinne einer Steigerung. —• Dr. Regnier (Baden - 
weiler) wies auf die gegensätzlichen Zustände des Wachseins und des Schla¬ 
fes für die Stoff Wechsel vorqänge hin, die uns die Mahnung geben, den Kurort¬ 
besuchern genügend Zeit und Gelegenheit zur Ruhe zu geben. — Auch 
San.-Rat Dr. Sie bell (Flinsberg) unterstrich die Bedeutung der Ruhe im Kurort, 
auf die er schon früh hingewiesen hat, und mahnt, die Herabdrückung der Kurorte 
zu bloßen Vergnügungsstätten mit dem unvermeidlichen Raub der Nachtruhe 
als unwürdig, unwirtschaftlich und vor allem als schädigend für die Volksgesundheit 
zu bekämpfen. Im Schlußwort betonte Prof. Dr. Franz Müller die Notwendigkeit. 
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die organisierte, medizinisch-klimatische Durchforschung Deutschlands vorzunehmen, 
um Grundlagen für die klimatische Stoffwechseleinwirkung zu schaffen. — 

Prof. Dr.j Hintz und Dr. L. Fresenius (Wiesbaden): Uber Schwankungen 
in der Zusammensetzung der Mineralwässer. 

Es Ist seit langem bekannt, daß in allen Mineralquellen Schwankungen der 
Schüttung und Zusammensetzung Vorkommen müssen. Die verschiedenen Quellen 
lassen sich einteilen in relativ sehr konstante, tief gefaßte, und in, stärkeren Schwan¬ 
kungen unterworfene ,,flachgefaßte“ Quellen. Beispiele für die ersteren sind 
der Kochbrunnen in Wiesbaden und der große Sprudel in Neuenahr. Bei den „flach¬ 
gefaßten“ Quellen besteht durchweg ein oft sehr empfindliches Gleichgewicht 
zwischen der Mineralquelle und dem Grundwasser, auf das auch der Barometerstand 
und die Art des Abschlusses von Einfluß sind. — Als Beispiel rein chemischer 
Ursachen für Schwankungen in der Zusammensetzung der Mineralwässer sind 
Beobachtungen an der neuen Quelle in Heidelberg anzusehen, wo Umsetzungen 
zwischen den in Quellen gelösten Salzen und den Mineralien der durchflossenen 
Erdschichten nachgewiesen werden konnten. — Für die weitere Entwicklung 
der Balneologie ist eine sorgfältige Beobachtung aller an unseren Quellen auftreten¬ 
den Schwankungen von der größten Bedeutung. — # 

Oberbergrat Prof. Dr. Steuer (Darmstadt): Uber die Beziehungen des 
SQßwassers zum Mineralwasser. 

So befruchtend die E. Süß sehe Theorie über die juvenile Entstehung heißer 
Mineralquellen auf die Geologie, namentlich auf die Forschung über die Entstehung 
der Mineralgänge gewirkt hat, ist sie doch für die Mineralquellen zu weit verall¬ 
gemeinert worden. Die Schwankungen beim Freimachen im Wasser gelöster 
Kohlensäure* hängen jedoch nicht immer von Vorgängen im Erdinnern, sondern 
auch von oberflächlichen Einwirkungen, wie besonders Luftdruck, Grundwasser- 
gtand und Druck seitens anderer in der Erdrinde umlaufender Gewässer, ab. Sie 
bewirken Schwankungen in der Zusammensetzung der Quelle. Wie mannigfaltig 
diese sein können, lehren z. B. die Quellen am Rande des Vogelberges. Will man 
die Ursachen genauer ergründen, so müssen die physikalischen und chemischen Ver¬ 
hältnisse in Zusammenhang mit den hydrologischen Verhältnissen des Einzugs¬ 
gebietes der Quellen und der sonstigen, diese etwa beeinflussenden Süß¬ 
wässer studiert werden. Noch viel mehr kommen Einflüsse fremder Ge¬ 
wässer bei gasfreien Mineral- und Wildwasserquellen zum Ausdruck. Auch 
die kleinsten Wechsel in Schüttung und Zusammensetzung müssen studiert und 
etwa periodische Schwankungen festgestellt werden, damit man versuchen kann, 
sie unter Berücksichtigung der natürlichen zeitlichen Verzögerung mit den wech¬ 
selnden Bodenwasserständen in Beziehung zu bringen. Die Einzugsgebiete können 
sehr groß sein, die Wege, die namentlich Salzwässer zurücklegen, sind wahrscheinlich 
vi^L weiter als man bisher zu denken geneigt war. Willkürliche Änderungen in 
den Grund wasserständen durch Kanalisation und Fassungsarbeiten an den Quellen 
sind sorgfältig zu beobachten. Die Größe der Aufgaben darf nicht abschrecken, 
wenn man auch nur schrittweise Vorgehen und nur nach langjährigen Beobach¬ 
tungen zu Ergebnissen kommen kann. 

Dozent Dr. Kampe (Karlsbad): Die Mechanik gasführender Quellen. 

Gasführende Quellen sind Quellen, welche neben ihrem flüssigen Quellgut 
noch in solcher Menge Gas schütten, daß hierdurch ihr mechanisch-physikalisches 
Verhalten wesentlich beeinflußt wird; man findet über die Quellen in der Literatur 
viele irrtümliche Anschauungen. — Das Studium der Druckverhältnisse in den Quell¬ 
schloten bildet den besten Weg zur Begründung der in solchen Quellen herrschenden 
Bewegungsgesetze. Die Relativbewegung des Gases gegenüber dem Wasser ist 
nicht, wie vielfach behauptet, die Ursache der Eigenschaften, welche die gasführen¬ 
den Quellen vor den Quellen reiner Flüssigkeit auszeichnen, sondern das Voreilen 
des Gases vermindert vielmehr diese Unterschiede. Infolgedessen erzielt man 
durch die Verhinderung der Relativgasbewegung günstige Wirkungen auf die Er¬ 
giebigkeit und Steigfähigkeit der Quellen. — Die strenge Theorie unter Berück¬ 
sichtigung der Voreilbewegung des Gases führt auf ein Ergiebigkeitsminimum, 
Zeitschr. f. physik. u. diftt. Therapie Bd. XXVI Heft 6. 17 
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was in dem Verhalten gasführender Quellen bei Spannufigsversuchen seine Be¬ 
stätigung findet. — 

Dr. Wagner (Salzbrunn): Über chemische und physikalische Beobach¬ 
tungen an Mineralquellen. 

Der Vortrag behandelt die drei Fragen: warum müssen wir Quellenbeöbachtun- 
gen anstellen, wie wir sie anstellen sollen und welche Schlüsse wir aus unseren Beobach¬ 
tungen ziehen können. — Die Notwendigkeit der Quellenbeobachtungen wird dar¬ 
getan unter Berücksichtigung der dreifachen Eigenschaften der Quelle als Ver¬ 
mögenobjekt, als Heilmittel und als Gegenstand wissenschaftlicher Forschung, 
deren Ergebnisse auch für die Praxis von größter Bedeutung sind. Der zweite Ab¬ 
schnitt behandelt die Technik der Quellenbeobachtung. Die Messung der Tempe¬ 
ratur und der Ergiebigkeit wird nur kurz gestreift und die Frage der regelmäßigen 
Bestimmung der Kohlensäure und der festen Bestandteile ausführlich besprochen. 
Von physikalischen Methoden zur laufenden Gehaltskontrolle kommen in Frage 
die Bestimmungen der Refraktion mittels des Eintauch-Refraktometers, und der 
Leitfähigkeit mittels der Wheats tone sehen Brücke. — Beide Methoden können 
nur ganz allgemein zeigen, ob Gehaltsschwankungen vorliegen. Es folgen dann 
die chemischen Methoden der Bestimmung der Kohlensäure, des Hydrokarbonats, 
der Erdalkalien, Kalzium und Magnesium zusammen und jedes für sich, des Chlors, 
des Sulfats, des Eisens, des Schwefelwasserstoffs, des Arsens. — Der letzte Abschnitt 
ist der Frage der Auswertung der Beobachtungsergebnisse gewidmet. Der Haupt¬ 
zweck der Beobachtungen ist der, daß der Beobachter Einblick in die Lebens¬ 
äußerungen der Quelle in normalen Zeiten gewinnt, dann wird er in Stand gesetzt, 
der Quelle die höchstmögliche Leistung abzugewinnen, Gefahren rechtzeitig zu 
erkennen und Schäden zu verhüten. — 

Im Meinungsaustausch über die Vorträge aus dem Gebiete der Quellen¬ 
technik wies Prof. Dr. Polis (Aachen) auf die Bedeutung der Bodentemperatur 
und die Beziehungen des Grundwassers hin. — San.-Rat Dr. Sie beit (Flinsberg) 
erinnerte daran, daß jedesmal, wenn tiefer Barometerstand auftritt, etwa bei plötz¬ 
lichem Tauwetter, im Quellenschacht des Tiefbohrbrunnens so große Kohlensäure¬ 
mengen entströmen, daß man den Raum nicht ohne Vorsichtsmaßregeln betreten 
kann. — Med.-Rat Doz. Dr. Zörkendörfer (Marienbad) unterstreicht die Wichtig¬ 
keit, die Frage der Quellenbeobachtung in gemeinsamer Aussprache von Ärzten, 
Naturwissenschaftlern und Technikern zu behandeln. — 

Geheimrat Prof. Dr. Minkowski (Breslau): Diabetes und Balneologie. 

Die moderne Balneologie, die immer mehr zu dem Range einer exakten Natur¬ 
wissenschaft emporstrebt, begnügt sich nicht mehr mit der rein empirisch gewonnenen, 
subjektiven Überzeugung von der Wirksamkeit der Heilquellen beim Diabetes 
mellitus, sie sucht vielmehr aus einem Einblick in das Wesen der diabetischen Störung 
und in die Wirkungsweise der Mineralwässer ihren Wert für die Behandlung der 
Zuckerkrankheit zu erklären. Die Ergebnisse der neueren Forschungen eröffnen 
Möglichkeiten, die Zusammenhänge zu deuten. Der Gegensatz in der Annahme 
einer vermehrten Zuckerbildung oder eines gestörten Zuckerverbrauchs verwischt 
sich, sobald man die Vorgänge in ihren Einzelheiten häher verfolgt. Der Trauben¬ 
zucker ist nur die Transportform der Kohlehydrate, die, um im Organismus als 
Glykogen gespeichert oder als Hexosephosphorsäure verbraucht zu werden, zunächst 
in eine andere, reaktionsfähigere Form umgewandelt werden muß. Für diese Um¬ 
wandlung ist wahrscheinlich die Mitwirkung der Bauchspeicheldrüse erforderlich. 
Das Ausbleiben dieser Umwandlung muß zwangsläufig eine Steigerung der Zucker¬ 
bildung zur Folge haben. Den entscheidenden Vorgang bei dieser Umwandlung 
der Kohlenhydrate bilden intramolekulare Umgruppierungen von 'Atomen, bei 
denen Ionen Verschiebungen und Änderungen des Elektrolytgleichgewichts, wie sie 
durch die Mineralwässer bewirkt werden können, von größtem Einfluß sein müssen. 
Welche anderen Wirkungen der Bauchspeicheldrüse neben dieser Umwandlung 
des Zuckers in eine reaktionsfähige Form bei der Entstehung der Zuckerkrankheit 
in Betracht kommen könnten, ist vorläufig noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 
Aber welcher Art diese Wirkungen auch sein mögen, in letzter Linie handelt es sich 
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am katalytische und hormonale Einwirkungen innersekretorischer Organe, die 
unter dem Einfluß oder durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems in Aktion 
treten, und die in ihrem Ablauf von der Konzentration, Dissoziation und Gruppie¬ 
rung von Jonen abhängig sind, welche durch die in den Mineralwässern gegebenen 
Heilfaktoren geändert werden können. Die Wirksamkeit der Balneotherapie 
kann sich äußern: 1. in einer Verbesserung der allgemeinen Kondition des Organismus, 
2. in einer günstigen Einwirkung auf die dem Diabetes zugrundeliegende Erkrankung" 
der Bauchspeicheldrüse, 3. in einer Förderung der Produktion wirksamer Fermente 
und Hormone, 4. in einer Aktivierung dieser Fermente, und 5. in einem Ersatz 
der im Organismus fehlenden Fermente durch anorganische Katalysatoren. — Was 
die Wahl der geeigneten Kurorte betrifft, so verdienen diejenigen den Vorzug, 
die für die Behandlung von Zuckerkranken \>esser eingerichtet sind, d. h. in denen 
ausreichend Fürsorge für geeignete Ernährung der Kranken getroffen ist, und in 
denen die Ärzte über das nötige Verständnis und die nötigen Erfahrungen für die 
Behandlung der Zuckerkranken verfügen. 

San.-Rat Dr. Graul (Neuenahr): Erfahrungen Ober die Diabetestherapie 
durch Diät- und Mineralwasserkur. 

Der Wandel, den die diätetische Therapie des Diabetes zur Zeit durchmacht, 
rechtfertigt ihre Besprechung; es gilt, das Indikationsgebiet, die Anwendungsweise 
der sogenannten Kohlehydrate gegenüber der alten Eiweißfettdiät festzulegen, 
ferner Erfahrungen auszutauschen über die Wirksamkeit der Beschränkung des 
Kostmaßes. Nach Darlegung der wissenschaftlich berechtigten Grundlagen einer 
festen Diabetesdiätetik, die die Bekämpfung der Glykämie d^r Glykosurie in allen 
Diätformen in erster Linie vor Augen halten muß, bekennt sich Vortragender 
als Anhänger der vegetabilischen Form als Grundstock der Ernährungsform. Die 
Gemüsediät wird als strenge Gemüsediät, dann als Gemüsefleischdiät oder Gemüse- 
arnylaceendiät gereicht. Durch Fettzufuhr wird das Kalorienmaß auf die erforder¬ 
liche Höhe gebracht; Überernährung ist abzulehnen. Ein Kalorienumsatz von 30 bis 
35 Kal. pro Kilo Körpergewicht genügt. Im speziellen erfordert gerade der Diabetes 
strengstes und eingehendes Individualisieren. Bei der Fleischgemüsediät genügt 
eine Menge von 100—150 g Fleisch; Übermaß an Eiern, Käse ist häufig schädlich, 
Haferkuren haben nicht immer den gleich guten Erfolg, oft ist derselbe besser nach 
Gemüse-Eiweiß-Ernährung. Bei der Daueremährung der Zuckerkranken empfiehlt 
sich Wechsel der verschiedenen Formen in allen mittel- oder schweren Formen. 
Hungertage werden zweckmäßig eingelegt. — Die moderne Kolloidchemie rückt die 
empirisch noch bezweifelte Heilwirkung der Mineralwässer in wissenschaftliches 
Licht. Speziell hat die Therme von Neuenahr einen günstigen Einfluß auf die 
Zuckerkrankheit, der nicht nur während des Gebrauchs der Kur, sondern nach¬ 
wirkend anhält, wie die exakten Untersuchungen von Maase und Saalecker 
über die Wirksamkeit der Neuenahrer Quellen bei Diabetes gezeigt haben. — 

Dr. Paul Mayer (Karlsbad): Über eine experimentelle Beeinflussung des 
Kohlehydratumsatzes durch Mineralwässer. 

Durch die Forschungen des letzten Dezeniums, besonders durch die funda¬ 
mentalen Untersuchungen Carl Neubergs haben wir einen tieferen Einblick in 
den Chemismus der GärungsVorgänge gewonnen. Neuberg und seine Schüler 
haben gezeigt, daß durch Zusatz alkalisch reagierender Salze wesentliche Verände¬ 
rungen unter den Vergärungsprodukten des Zuckers herbeigeführt werden, indem 
die Alkoholausbeute erheblich hinter der Norpi zurückbleibt, und dafür Azetaldehyd 
und Glyzerin, die sonst nur spärlich vorhanden sind, in vermehrtem Maße auf- 
treten. Während durch gewisse Alkalisatoren der intermediär entstehende Azetyl- 
dehyd gebunden wird (zweite Ver^ärungsform Neubergs), erfährt er durch die 
meisten alkalisch reagierenden Salze eine Dismutation zu Äthylalkohol und Essig¬ 
säure. Diese dritte Vergärungsform, die also durch Abnahme des Alkohols und 
Vermehrung von Glyzerin und Essigsäure charakterisiert ist, läßt sich nun konstant 
durch Karlsbader Wasser und Karlsbader Salze erzielen. Beim Karlsbader Wasser 
ist sie allerdings wegen der sehr geringen milaren Konzentration des Alkalis nicht 
in beträchtlichem Umfang zu verwirklichen, da die dritte Vergärungsform erst 
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mit zunehmender Konzentration der OH-Ionen in den Vordergrund tritt. Des¬ 
halb tritt sie auch beim Karlsbader Salz in sehr ausgesprochener Weise auf. 
Derjenige Bestandteil des Karlsbader Wassers und des Karlsbader Salzes, welcher 
die biochemische Spaltung des Zuckers nach der Gleichung der dritten 
Gärungsform herbeiführt, ist das Natriumbikarbonat. Es hat sich aber gezeigt, 
daß das Chlornatriura und ganz besonders das Natriumsulfat, welche an 
sich wirkungslos sind, die Wirkung des Natriumbikarbonats verstärken. 
Durch diese Befunde ist zum ersten Male eine qualitativ und quantitativ genau 
beobachtete Abartung des Zuckerzerfalles unter dem Einfluß der im Karlsbader 
Wasser enthaltenen Mineralstoffe festgestellt. Er fand nach wochenlanger Zufuhr 
von großen Mengen Kaslsbader Mühlbrunnen bei Kaninchen auffallend niedrige 
Blutzuckerwerte und konnte keine alimentäre Hyperglykämie mehr hervorrufen. 
Im Hinblick auf die Feststellung Stranskys, daß unter dem Einfluß des Karls¬ 
bader Wassers die Phosphate im hohen Maße im Organismus zurückgehalten werden, 
und im Hinblick auf die Beobachtungen von Elias und Weiß, daß durch Phos¬ 
phate die alimentäre und diabetische Hyperglykämie deutlich herabgesetzt 
werden, hält er das Sinken des Blutzuckers nach Zufuhr von Karlsbader 
Wasser für eine Phosphatwirkung, über deren Mechanismus derzeit noch 
keine eindeutige Erklärung abgegeben werden kann. Zum Schluß betont 
der Vortragende, daß speziell Zuckerkranke während einer Karlsbader Kur 
weit größere Quantitäten Brunnen trinken sollten als dies zur Zeit üblich ist. — 

In der Aussprache über die Vorträge aus dem Gebiet des Diabetes weist 
Prof. Wiechowski (Prag) besonders beim Diabetes mellitus auf die Möglichkeit 
hin, die Wirksamkeit der Mineralwässer durch intravenöse Injektionen zu steigern: 
das Wasser kann dann unmittelbar mit dem Pankreas in Berührung kommen, 
während getrunkenes Wasser erst die Leber passiert und in diesem großen Schwamm 
Veränderungen erleiden kann. — Geh. Rat Prof. Dr. Strauß (Berlin) wünscht eine 
Klärung der Frage, warum Laevulose leichter ausgeschieden wird als Dextrose. 
Auch er steht auf dem Standpunkt der vegetarischen Kur für die Behandlung des 
Diabetes. -— San.-Rat Dr. Siebelt (Flinsberg) weist auf die Wichtigkeit einer 
richtigen Zuckerdiät in den Kurorten hin, die sich mit der Behandlung des Diabetes 
befassen. — Prof. Dr. Strasser (Wien) glaubt, daß das Studium der Einwirkung 
der Heilquellen auf den Diabetes durch die intravenöse Einverleibung der Mineral¬ 
wässer geklärt werden kann. Er erinnert auch an die Versuche von Glax, der 
mit gewöhnlichem heißen Wasser ähnliche Resultate erzielt hat wie mit Karlsbader 
Wasser und glaubt, daß die große Quantität heißen Wassers eine Anregung für 
Leber und Pankreas bedeutet. — Geh. Rat Prof. Dr. Minkowski (Breslau) beant¬ 
wortet die Frage von Herrn Prof. Dr. Strauß (Berlin) dahin, daß nur die Über¬ 
führung der Dextrose in die Amolform eine Funktion des Pankreas ist, während 
der Übergang der Laevulose in die Amolform unter dem Einflüsse der in der Leber 
enthaltenen Fermente erfolgt. Die spezifischen Wirkungen gewisser Mineralwässer 
in der Behandlung des Diabetes sind durchaus nicht zu bestreiten. — 

Prof. Dr. P. F. Richter (Berlin): Grundzfige der heutigen Fettsuchtbehandlung 
mit Rücksicht auf die Balneotherapie. 

Die Anschauungen über die sogenannte endogene Fettsucht haben viele Wand¬ 
lungen erfahren; heute steht ihre Abhängigkeit von der inneren Sekretion im Vorder¬ 
grund. Baineotherapeutische Maßnahmen werden in diesen Fällen für unwirksam 
angesehen; indessen liegt auf Grund experimenteller Untersuchungen kein Grund 
zu einer absolut negativen Kritik vor.' Vielmehr Objekt ist die exogene Fettsucht, 
wenn man nur in richtiger Weise die baineotherapeutischen Methoden als Unter¬ 
stützung und nicht als Hauptsache auffaßt. Die Hauptbedeutung der Balneo¬ 
therapie liegt für die Fettsucht nicht in der Gewichtsentlastung, sondern in der 
Erfüllung gewisser klinischer Indikationen, speziell der Bekämpfung der Plethora. 
Vorsicht ist zu üben in der Anwendung der Brunnenkuren bei den Komplikationen 
der Fettleibigkeit mit vaskulären Nierenaffektionen. — 

Dr. Haug (Mergentheim): Zur Methodik der Entfettungskuren. 

Die Prophylaxe ist bei Fettsucht und bei Anlage dazu hauptsächlichstes Er- 
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fordernis. Bei Fällen ausgebildeter Fettsucht kommt bei Entfettungskuren der 
Diätetik die Hauptrolle zu; sie muß streng individuell gestaltet werden und basiert 
auf der Grundforderung, daß die Einfuhr von Kalorien verringert, der Umsatz 
endogener mit Hilfe exogener Faktoren gesteigert werden muß. Die vielen „typi¬ 
schen Kuren“ sind nur äußerst selten anwendbar. Von der Gesamtzufuhr soll das 
Eiweiß 30 %, Fett 20 %, Kohlehydrate 50 % betragen. Die Flüssigkeitszufuhr braucht 
nicht radikal eingeschränkt zu werden, Alkohol kann unter Anrechnung auf die 
Kalorienzahl in mäßiger Menge gegeben werden. — Trinkkuren mit kochsalz- 
glaubersalz- und bittersalz-haltigen Wässern wirken nur bei gleichzeitiger strenger 
Diätkur. Unterstützt werden muß die Diätkur in jedem Fall durch Steigerung 
der Muskeltätigkeit und umgekehrt. Hierbei wirkt am besten Gehen, vor allem 
Steigen in vernünftiger Weise, weiter Rudern, Turnen und Gymnastik. Wertlos 
ist Reiten und Radfahren. Mit Massage wird ein unglaublicher Unfug getrieben; 
sie kann höchstens sekundäre Wirkung haben. Auch die Elektrizität leistet wenig. — 
Von der Hydrotherapie leisten kalte Bäder und Duschen Gutes, weniger warme 
Prozeduren und Schwitzbäder. Viel wertvoller sind diese Anwendungen für die 
handlung kommt nur in einer kleinen Gruppe von Fällen in Betracht, die sicher 
endogener Ätiologie sind; in Frage kommen Schilddrüsenpräparate, Jodpräparate 
und Fucus vesiculosus, die aber beide sekundär über die Schilddrüse wirken. Strenge 
Herzüberwachung 1 Vor Geheimmitteln ist schärfstens zu warnen. 

Dr. Pflanz (Marienbad): Entfettungskuren mit Glaubersalzwässern, 

Abführende Wässer werden bei Entfettungskuren seit Mitte des vorigen 
Jahrhunderts angewendet; die Art ihrer Wirkung ist jetzt durch experimentelle 
Stoffwechseluntersuchungen und durch Erfahrungen bei ihrem Gebrauch fest- 
gestellt. Sie wirken auf den Fettabbau dadurch, daß die Ausnutzung der Nahrung 
verringert, die Dannarbeit erhöht und die Oxydationsprozesse gesteigert werden. 
Diese Beeinflussung des Stoffwechsels kann längere Zeit nachhalten, und das er¬ 
klärt die vielfach beobachtete Nachwirkung solcher Kuren. Neben dieser unmittel¬ 
baren Wirkung auf den Fettbestand haben die Glaubersalzwässer einen wertvollen 
unterstützenden Einfluß auf die rasche Beseitigung der durch Gasauftreibung 
verursachten Beschwerden und durch die Herabsetzung des bei vielen Fettleibigen 
gesteigerten Blutdrucks, was schon in den achtziger Jahren von dem Begründer 
der Blutdruckmessung, von Basch, an seinen Marienbader Patiepten festgestellt 
wurde. Die Blutdrucksteigerung beruht sehr oft auf Arterionskleriose, die bei 
der Fettleibigkeit häufiger eintritt, und es handelt sich fast immer um arterio¬ 
sklerotische Nierenveränderungen (unter 300 derartigen Fällen fand sich in 94% 
ein abnormer Harnbefund). Auch der abnorme Nierenbefund bessert sich bei dem 
Gebrauch von Glaubersalzwässern gewöhnlich bedeutend. Blutsteigerungen werden 
auch bei nicht fettleibigen Personen mit Glaubersalz wässern mit Vorteil behandelt, 
natürlich müssen dann die übrigen Kurfaktoren (Diät, Bewegung) entsprechend 
eingerichtet werden, um eine Gewichtsabnahme zu verhüten. Die Art der Anwen¬ 
dung dieser Wässer ist heutzutage eine andere geworden gegen früher; man ver¬ 
wendet nur mäßige Mengen und hat auch gelernt, unerwünschte Nebenwirkungen, 
wie die des hohen Kohlensäuregehalts, auszuschalten. Die Kuren werden nach 
einer alten Erfahrung am besten 4—6 Wochen lang gebraucht ; ein noch längerer 
Gebrauch der Trinkkur empfiehlt sich nicht. Eine beträchtliche Abkürzung solcher 
Kuren, wözu man jetzt sehr neigt, kann natürlich keinen vollen Erfolg bringen. 
Die biologischen Reaktionen des Menschen haben sich ja auch bei unserer jetzigen 
•Schnellebigkeit nicht im wesentlichen geändert. — 

Dr. Dengg (Kissingen): Die Behandlung der Fettsucht bei vorliegenden Kom¬ 
plikationen. 

ln solchen Fällen ist fast stets eine lange, unterbrochene, vorsichtige Ent¬ 
fettung angezeigt; so bei allen Herz-, Nieren- und Gichtfällen. Es ist darauf zu 
achten, daß eine Schädigung des Herzens möglichst vermieden wird. — 

In dem Meinungsaustausch zu den Vorträgen über die Fettsucht betonte 
Prof. Strasser (Wien) zunächst die Wichtigkeit der Feststellung, welche Form 
von Fettsucht vorliegt. Die Diät steht im Vordergrund der Behandlung. Auch 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



254 


Balneologen-Kongreß. 


die Hypertonie kann mit Glaubersalzwässern und Diät herabgesetzt werden. I)r. 
Loewy (Marienbad) erinnert an die Fettsucht bei Psychosen, besonders beim 
Eintritt von Demenz. — 

Prof. Dr. Gudzent (Berlin): Die Balneotherapie der Gicht. 

Entgegen der früheren Anschauung ist die Gicht nicht als Störung des intra- 
mediären Purinstoffwechsels aufzufassen. Auf Grund seiner Befunde, daß die Blut- 
harnsäure bei vielen anderen Krankheiten vermehrt, bei der Gicht nicht immer 
vermehrt ist, und daß, bei der Gicht injizierte Harnsäure ins Gewebe wandert 
und dort festhaftet, kommt er zu der Anschauung, daß es sich bei der Gicht um 
eine spezifische Gewebserkrankung handelt, die zur Haftung der Harnsäure, zur 
Uratchistechie, führt. Er verweist auf die empirisch sichergestellten Erfolge der 
Heilbäder bei Gicht und zeigt, wie die vergrößerte Diurese, die abführende Wirkung 
der Kochsalz- und sulfatischen Quellen, die auf den Purinstoffweehsel spezifisch 
ein wirkenden radioaktiven Substanzen, die thermischen und mechanischen Reiz- 
wirkungen der Moor- und Schlammbäder, die kurgemäße Lebensweise günstig auf 
die gestörte Gewebsfunktion einwirken und so hervorragende Heilfaktorent für die 
Behandlung der Gicht in den Bädern abgeben. — 

Dr. Ed. Weisz (Pistyan): Mechanische Momente bei Entstehung und 

Heilung der Gicht. 

Bei der Gicht spielt eine Reihe von mechanischen Momenten eine wichtige * 
Holle. Hinsichtlich der Lokalisation sind die flächenhaften Gewebe von Gelenken, 
Nervenscheiden usw. für allerlei Ausschwitzungen und Ablagerungen mechanisch 
begünstigt, auch schon deswegen, weil sie im Gegensatz zu anderen Organgeweben 
von der Blutzirkulation nur einseitig umspült werden. Auch sonst fördert- ihre 
relative Blutarmut leicht die Stagnation der Säfte. Die Entstehung des akuten 
nächtlichen Anfalls erklärt Vortragender damit, daß das prädisponierte Großzehen¬ 
gelenk gerade in der Nacht, wo eine Häufung der Harnsäure im allgemeinen statt¬ 
findet, Zeit und Ruhe hat, die Harnsäure bis zum Maße von Entzündung und 
Ablagerung aufzustapeln. Auch die endogene Harnsäurebildung seitens der Nah¬ 
rungsstoffe haben eine mechanische Komponente, die darin besteht, daß die D&rm- 
epithelien durch Danninhalt und Peristaltik abgeschilfert und von der Matrix 
losgerissen mit ihren eigenen Zellkernen der Verdauung verfallen und somit zur 
endogenen Harnsäure beitragen. „Es gebe keine exogene Harnsäure ohne en- 
terale endogene Begleitung. 44 Ferner werden die mechanischen, für die Förderung 
der Zirkulation und Gewebesäfte wichtigen Wirkungen der physikalischen Heil¬ 
faktoren ins Licht gesetzt, so die Bewegung, Heilgymnastik und Massage, die je 
nach den verschiedenen Stadien der Erkrankung entsprechend zu dosieren sind. 
Überanstrengungen und übertr ebener Sport führen leicht zu akuten Nachschüben. 
Jeder Fall verlangt seine eigene „Fußdiät 44 . In jüngster Zeit haben auch Trink¬ 
kuren eine sehr mechanische Deutung gewonnen als Auswaschung durch reich¬ 
liches Trinken mit möglichst salzarmen Wässern, während alkalisch-salzreiche Wässer 
von vielen Autoren außer Brauch gesetzt werden. Schließlich sind auch die viel¬ 
gerühmten Badekuren, besonders mit Schlammbädern, nicht nur vermöge ihrer 
Stoff wachsei fördernden Eigenschaften für die präventive und kurative Behand¬ 
lung der Gicht von Bedeutung, sondern auch weil sie über 40° C den Blutdruck 
steigern und damit den Nachschub frischer Säfte an den Stätten der Ablagerungen. 
Im akuten Stadium kontraindiziert, sollen sie in der Rekonvaleszenz früh einsetzen 
und bei chronischen Stadien in individuell möglichst intensiver Weise angewendet 
werden. 

Prof. Dr. von Niedner (Salzbrunn): Die Bedeutung alkalisch-erdiger 
hypotonischer Wässer für die Behandlung der Gicht. 

Der Brunnenbehandlung der Gichtiker muß wieder die ihr gebührende Stellung 
eingeräumt werden. Die guten Erfolge, welche wir bei der Gicht erfahrungsgemäß 
mit den obengenannten Wässern erzielen, sind durch die neuesten wissenschaft¬ 
lichen Erkenntnisse verständlich gemacht. Die Aktivierung der den Purinabbau 
regelnden Fermente durch die alkalisch-erdigen Wässer läßt sich dadurch erklären, 
daß denjenigen Zellgruppen, welche die Fermente liefern, ein Überschuß an Kalium« 
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Natrium und Kalzium zugeführt wird, von deren Vorhandensein bzw. von deren 
Gleichgewicht die nervösen Einflüsse des Vagus und Sympathikus direkt abhängig 
sind. Die Gefahr der zu großen Alkalizufuhr, welche zur Bildung von Mononatrium¬ 
urat und somit zum Gichtanfall führen könnte, wird bei den alkalisch-erdigen Wäs¬ 
sern durch die gleichzeitige Zufuhr von Kalzium und Magnesium vermieden. Außer¬ 
dem werden diejenigen parenchymatösen Organe, welche die für den Nukleinstoff¬ 
wechsel notwendigen Fermente liefern (Leber, Darm, Nieren) infolge der Durch¬ 
spülung mit elektrolytreichem, hypotonischem Wasser von ihren Sekretionspro¬ 
dukten, Schlacken, Toxinen usw. gereinigt und dadurch zu normaler Tätigkeit 
angeregt. Für das Schicksal des Gichtikers von Ausschlag gebender Bedeutung 
sind seine Niererv Ein großer Teil der Gichtkranken neigt zur Schrumpfniere, 
sei es, daß diese primär als Nierengicht die Harnsäureretention veranlaßt, sei es, 
daß sie erst sekundär die Stoffwechselgicht komplizieit. In der Prophylaxe und 
Therapie der Schrumpfniere ist die Durchspülung mit einem hypotonischen Wasser 
die beste Methode. Dasselbe gilt hinsichtlich der Verhütung der Steinniere, welcher 
bei der Gicht eine besondere Bedeutung zukommt. Außer der Diät und dem 
Atophan, welche beide oft nur vorübergehend verwendbar sind, haben wir kein Mittel, 
welches so zuverlässig und unschädlich ist wie die Verwendung der genannten 
Wässer. — 

Di. L. Schmidt und Dr. Ed. Weisz (Pistyan): Entscheidende Bedeutung 
geringer Temperaturen bei gewissen Fällen von Gelenkrheumatismus. 

Minimalgesteigerte Hauttemperaturen über den erkrankten Gelenken und 
schwach erhöhte Allgemeintemperaturen sind von großer Bedeutung. Letztere 
sind ähnlich den anderen Begleiterscheinungen, wie Anämie, Abmagerung, Kopf¬ 
schmerzen usw., durch Toxine verursachte Vergiftungserscheinungen. Die Ex¬ 
sudate sind ein Gemisch von körpereigenen, doch blutfremden Stoffen einerseits 
und körperfremden toxischen Stoffen bakteriellen Ursprungs andererseits. Wenn 
wir durch physikalische Maßnahmen auf die Resorption von Exsudaten hinarbeiten, 
treiben wir eigentlich nichts anderes als in gewissem Sinne Vakzinentherapie, und 
zwar mit Auto Vakzinen. Bäder, Massage, Bewegung, Mechanotherapie steigern 
die Inoklation des Organismrs mit Giften durch Zufuhr aus den Gelenken 
und können bei fieberhaften Kranken in un.ichtigerZeit unrichtig gehand- 
habt, geradezu als Kunstfehler den Zustand des Kranken, verschlimmern. 
Auch die akute Polyarthritis hat eine Menge abortive Formen, die Wochen 
und Monate hindurch nur minimalste Temperaturen verursachen. Unbeachtet 
und unerkannt entwickeln sich unter den schwierigen Verhältnissen des All¬ 
tags diese Fälle schließlich bis zu einer Grenze, wo die Verankerung der 
Toxine mit den Gew r eben unlösbar und irreversibel werden kann, und der Ausgang 
in Siechtum erfolgt. Verfasser haben in subfebrilen Fällen schon seit langem 
Liegekuren eingeführt, um den Zufluß der Toxine aus den Gelenken in die Blutbahn 
niederzuhalten, ferner Mastkuren, um durch die Hebung des Blutspiegels an körper¬ 
eigenen Proteinen und Fetten die fremden Moleküle der Toxine abzudrängen. 
Mit diesen Prinzipien gelingt es manchmal, auch jahrealter Fälle Herr zu w r erden, 
Immerhin bleiben außerdem Fälle übrig, wo man dem Organismus durch Protein- 
und Fremdkörpertherapie einen neuen Reiz zuführen muß, um demselben über 
den toten Punkt der negativen Phase bimvegzuhelfen. Der berühmte Erfolg der 
Bäder beim Rheumatismus beruht auf komplexen Wirkungen, und zwar Linderung 
der Schmerzen und Ausschwitzung krankhafter Stoffe, Steigerung der von der reich¬ 
lich durchbluteten Haut ausgehenden Schutzstoffe, Hyperämisierung der lokalen 
Herde, Steigerung von Osmose und Diffusion zwischen Blut- und Gewebszellen, 
und durch all das im Endresiütat eine gesteigerte Resorption von exsudativen 
Stoffen, zum Teil toxischer Natur. Die ,.Bäderreaktion“, ein der negativen Phase 
in der Vakzinentherapie analoger Vorgang, hat von diesem Gesichtspunkte aus 
eine erhöhte Bedeutung, die bei richtiger Leitung zur Herbeiführung der positiven 
Phase der Besserung erfolgreich auszuw r erten ist. — 

In dem Meinungsaustausch zu den Vorträgen über die Gicht stimmte Prof. 
J>r. Wiechowski (Prag) den Ausführungen von Prof. Gudzent (Berlin) lebhaft 
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zu und wies auf die Beobachtung der Allantuninausscheidungen bei Tieren hin. 
Prof. Dr. Bergeil (Bremen)’stimmte ebenfalls mit Prof. Gudzent darin überein, 
daß die Gicht keine Störung einer spezifischen fermentativen Urikolyse ist, indessen 
betrachtet er es als zu weitgehend, heute schon die Störung des Purinstoffwechsels 
zu negieren. Dr. Stransky (Karlsbad) zeigt auf Grund von Untersuchungen,, 
daß das Karlsbader Wasser die Ausscheidungen der Harnsäure beim Menschen 
steigert und andererseits auch die Bildung von Harnsäure einschränkt. Diese 
Wirkungen werden als Kalzium Wirkungen gedeutet. Dr. Regnier (Badenweiler) 
ist der Ansicht, daß der von Prof. Gudzent geprägte Begriff der Uratohistechie 
und die verzögerte Ausscheidung in ähnlicher Weise auch bei Mineralstoffen der 
Fall ist, z. B. beim Kochsalz im Körper des Gesunden. — Dr. Rachel (Schmeck - 
witz) schließt sich als alter Praktiker den geistreichen Ausführungen über das Ent¬ 
stehen und das Wesen der Gicht von Prof. Gudzent an. Geh. Rat Thilenius 
(Soden a. T.) erinnert an die bei Gicht häufig vorkommenden Prostatastörungen 
und betont die Notwendigkeit der vollkommenen Blasenentleerung bei diesen 
Affektionen. Prof. Starkenstein (Prag): die beobachtete Menge der ausgeschie¬ 
denen Harnsäure ist nur mit großer Vorsicht für die Beurteilung des gesamten 
Hamsäurehaushalts zu verwerten. Durch die verschiedensten Agentien, wie z. B. 
Atophan, Kalk, Radiumemanation, kann man sie in der verschiedensten Weise 
beeinflussen. Versuche mit verschiedenen stark konzentrierten, Mineralwässern 
haben ergeben, daß die Ausscheidung um so länger dauert, je mehr sie der Isotonie 
nahekommt. — 

Dr. Karo (Berlin): Zur Steinbildung in den Harnorganen. 

Die Nierensteinkrankheit steht in engster Beziehung zu den Stoffwechsel- 
Störungen. Für die Diagnose und Behandlung der Harnsteine ist eine genaue 
Röntgenuntersuchung des gesamten Harnsystems unbedingt nötig. Nur das Rönt¬ 
genbild gibt Aufschluß darüber, ob und in welchem Teil des Harnsystems Steine 
vorhanden sind. Klinische Symptome, wie Koliken, Blutungen oder Schmerzen, 
können oft vollkommen fehlen. Als ernste Folge der Steinkrankheit ist auf die 
Anurie (Harnlosigkeit) hinzuweisen. Die Anurie erfordert unbedingt einen opera¬ 
tiven Eingriff, falls sie nicht in längstens 48 Stunden durch mechanische oder interne 
Maßnahmen zu beheben ist. Die interne Behandlung der Steinkrankheit stößt auf 
Schwierigkeiten, weil wir kein Mittel besitzen, einen ausgebildeten Stein im Körper 
aufzulösen. Nur bei gewissen Symptomen und Komplikationen läßt sich durch 
geeignete innere Medikation und durch Diätkuren Positives erreichen. Speziell 
bei leichten Katarrhen der Harnwege leistet eine baineologische Behandlung Gutes. 
Vorbedingung ist, daß im Kurort der Kranke einer speziellen Diät unterworfen wird. 
Auch der Baineologe soll Fälle, in denen ein spontaner Abgang eines Steines in¬ 
folge seiner Größe nicht zu erwarten ist, rechtzeitig dem Chirurgen überweisen. 
Dr. Mittenzwey (Oberschlema): Reaktionserscheinungen und Beeinflussung 
der Wassermannreaktion durch radioaktive Bäder. 

Die auf Grund der Messungen der Prof. Schiffner. und Weidig (Freiberg) 
und der örtlichen Untersuchungen von Friedrich festgestellten radioaktiven 
Wässer des gesamten Schlematales sowie der Bodenluft führten zu Tiefbohrungen, 
die Wässer bis über 3000 Mache-Einheiten zutage förderten. Der im ersten und 
dritten Jahr gemachte Versuch, die Erfolge bzw. Nichterfolge statistisch zu er¬ 
fassen, ergab auf Grund eines den Kurgästen 3—4 Monate nach der Kur zugesandten 
Fragebogens ein recht gutes Ergebnis bei allen Stoffwechselstörungen gichtisch - 
rheumatischer Natur, ganz gleich, ob sie die Gelenke, Muskeln oder Nerven betrafen, 
sowie bei Alters- und Abnutzungserscheinungen; auffallend waren die starken, 
schon nach 2—3 Bädern auftretenden Schmerzreaktionen, die im allgemeinen 
der Höhe des Aktivitätswertes entsprechen. — Die Emanation ist eine Kraftquelle 
für die in ihrer Funktion geschwächte, aber auf Reize noch reaktionsfähige Zelle: 
sie ist nicht geeignet für Zustände, die schon an und für sich auf einer erhöhten 
Zelltätigkeit beruhen. Hierher gehören in erster Linie die funktionellen Neurosen 
sowie Zustände, die auf einer Hyperfunktion der Tyseoidea (Basedow) und der 
Ovarien beruhen, im Gegensatz zu Störungen bei Hypofunktionen derselben (Klimak- 
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teriurn). Die auffallend guten Erfolge bei tertiärluetischen Prozessen, wie Tabes, 
Lues cerebrospinalis, periostitischen Schwellungen, gaben Anlaß, den Einfluß 
der hiesigen Bäder auf die Wassermannhöhe vor und nach der Kur unter Ausschluß 
aller sonstigen Heilfaktoren zu prüfen. Bei einem Pall von tertiärer Lues mit 
schweren, sicht- und fühlbaren periostitischen Auftreibungen des rechten Schläfen - 
und Scheitelbeins, die zu jahrelangen unerträglichen Kopfschmerzen geführt hatten 
und gegen mehrfach durchgeführte spezifische Kuren sich vollständig refraktär 
verhielten, wirkte eine dreiwöchige Badekur im Sinne der reaktiven Verschlimmerung; 

3 Monate nach der Beendigung der Badekur verabreichte Salvarsandosen brachten 
direkt im Anschluß an die Injektionen sofortige Erleichterung .und Besserung 
des Zustandes, die fast ein Jahr anhielt, eine zweite Bade- und anschließende 
spezifische Kur zeigten dasselbe Ergebnis. Es liegt hier die Annahme nahe, daß 
erst der durch die Emanation ausgeübte allgemeine Zellenreiz die kranken Gewebe 
befähigt, auf spezifische Medikamente (Arsen) zu reagieren. — 

Prof. Dr. Schlaver (Berlin): Innere Sekretion und Balneotherapie. 

Die Literatur bietet über die Frage so gut wie nichts. Das hat seine Gründe 
einmal in der Jugend des ganzen Gebiets der inneren Sekretion, dann aber vor allem 
auch in der Tatsache, daß uns über die allgemeine innere Sekretion noch sehr 
wenig bekannt ist. Unsere Hauptkenntnisse liegen bis heute auf dem Gebiet 
der speziellen inneren Sekretion. Eine Beeinflussung der inneren Sekretion mittels 
baineotherapeutischer Maßnahmen erscheint möglich. Es kommen in Frage hier¬ 
für in erster Linie Psyche und Nervensystem, in zweiter Linie Haut und Gewebe, 
in dritter Linie Magen-Darmkanal und endlich die Respirationsorgane. Die Deutung 
der Beobachtungen, welche die Beziehungen zwischen der Balneotherapie und 
der inneren Sekretion zeigen, ist vielfach erschwert durch unser noch nicht genügend 
diagnostisches Können. Schwere Fälle von Veränderungen der Epiphyse, der 
Epithelkörperchen, der Hypophyse und der Nebennieren und endlich auch bis zu 
einem gewissen Grade der Schilddrüse sind für die Balneotherapie unangreifbar. 
Wohl aber könnte dies der Fall für leichtere Fälle sein. Wenn erst unsere Diagnostik 
uns ermöglicht, solche in Gestalt von formes frusfes, z. B. Addisonoid undTetanoid, 
zu erkennen, dürfte sich auch der Rahmen für baineotherapeutische Wirkungen 
erweitern. Die deutlichsten Einflüsse der Balneotherapie zeigen sich bei Hyper¬ 
thyreosen mäßigen und mittleren Grades. Das Hochklima und das Seqklima 
spielen hierbei eine Rolle; differente Bäder werden abgelehnt. Der Weg dieser 
Beeinflussung ist noch durchaus unbekannt. Auch Chlorose und Osteomalazie 
sind nach neueren Anschauungen vermutlich zu den Störungen der inneren Sekretion 
zu rechnen. Bei beiden, besonders bei der Chlorose, ist Balneotherapie von großem 
Wert; jedoch ist auch hier wieder der Weg der Beeinflussung dunkel, in erster Linie, 
weü die Pathogenese noch unklar ist. Vermutlich dürfte sich das Gebiet der inner¬ 
sekretorischen Störungen noch erheblich erweitern, sobald man von der Anschauung 
ausgeht, daß fast jede Zelle innersekretorische Leistungen vollbringt. Es liegt, nahe, 
gewisse Gelenkerkrankungen und Neuritiden auch als Folge solcher Störungen 
zu betrachten. Es wird darauf hingewiesen, daß nicht bloß die Laboratoriums¬ 
arbeit, sondern nicht minder sorgfältige klinische Beobachtung von großem Bedeu¬ 
tung für die Förderung der Beziehungen des Themas Balneotherapie und innere 
•Sekretion ist. — 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz (Berlin): Über innersekretorische Vorgänge 

bei der Frau. 

Menstruation und Ovulation sind völlig verschiedene Begriffe. Unter Ovulation 
versteht man die Eireifung bis zum Platzen des Follikels. Die Veränderungen der 
Schleimhaut vor der Menstruation sind nichts anderes als die Vorbereitungen zur 
Schwangerschaft. Die Schleimhautwucherungen sind ähnlich einem Entzündungs¬ 
vorgang und sind Folgen der innersekretorischen Eigenschaft des Ovariums. Rönt¬ 
genbestrahlungen vor der Menstruation haben keinen Einfluß auf diese: die Blutung 
findet unumgänglich statt; wird jedoch nach der Menstruation bestrahlt, so bleibt 
die folgende infolge Zerstörung des Follikelgewebes aus. Von einer interstitiellen 
Brüse läßt sich beim Weibe überhaupt nicht reden. Während der Schwangerschaft 
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findet eine Vergrößerung der Thyreoiden bi» zu 90% statt, ebenso eine Hypertrophie 
des Vorderlappens der Hypophysis. Die Hypertrophie der Mammae ist nicht 
eine Funktion der Ovarialsekretion, ebenso die Lactation. Diese findet über¬ 
haupt erst nadi der Geburt statt. Ovarial- und Hypophysenpräparate der 
Patientin einzugeben, dürfte nach den Untersuchungen von Zondek in der 
Franzschen Klinik nutzlos sein. Nur das Ovoglandol hat therapeutische Wir¬ 
kung, und zwar wegen des auffällig in diesem Produkt enthaltene Kalziums. — 
Dr. Steinberg (Franzenbad): Klimakterium und Balneologie, 

Das Klimakterium zeigt einen mannigfaltigen .Symptomenkomplex, das 
gynäkologische. Bild der Organrückbildung, die klimakterischen Menstruation* - 
störungen, Metrorrhagien und Katarrhe. Wichtig sind ..die Ausfallerscheinungen, 
die Vasoneurose, die psychischen Vorgänge, die klimakterischen Blutdruckst eige- 
rungeif, die anginoiden Herzzustände, das Asthma, die Störungen des Digestions - 
traktes, die Anämie, Trophoneurose, Myxödem, Struma, Basedow, die klimak¬ 
terische Arthritis, Neuralgie usw. Die klimakterischen Beschwerden sind auf eine 
durch den Ausfall der Ovarialhormone bedingte polyglanduläre, endokrine Dys¬ 
funktion zurückzuführen, welche durch die innersekretorische Gleichgewichts¬ 
störung im Gesamtzusammenhange aller endokrinen Drüsen von den Hormonen - 
Systemen auch auf den hämatopoetischen Apparat urid das verzweigte Gebiet des 
Gesamtstoffwecbsels hinüberspielt. In bedrohlichen Fällen von klimakterischen 
Blutungen ist die Röntgen- und Radiumbehandlung die aussichtsreichste: darüber 
hinaus muß jedoch die Behandlung klimakterischer Allgemeinbeschwerden vom 
Gesichtspunkte der bestehenden gewaltigen Stoffwechselstörung im Körperhaushalte 
— einer allgemeinen und örtlichen Plethora und Dyskraesie — durchgeführt werden. 
Die Behandlung der klimakterischen Frau im Kurorte ist mehr als jede andere 
geeignet , einer solchen Auffassung Rechnung zu tragen. An der Spitze der Gesamt - 
behandlung steht der Aderlaß, und zwar gleich in den ersten Tagen des Kuraufent¬ 
haltes. Die eklatante Wirkung dieses Eingriffes ist jederzeit einwandfrei feststellbar. 
Als weitere Behandlungsmethode wird im Sinne einer Ableitung auf den Darm die 
Trinkkur mit Glaubersalzquellen -oder, wo dies nicht angängig Ist, der Gebrauch 
sonstiger salinischer Mittel empfohlen. Für die Bäderbehandlung kommen in erster 
Reihe kühlere Kohlensäurebäder zwischen 27 und 25° R und dünnbreiige, nicht allzu 
tiefe Moorbäder von 27 und 29° R in Betracht. Daneben leisten auch manchmal 
Sauerstoffbäder oder leichte hydriatische Maßnahmen gute Dienste. Sonstige 
lokaltherapeutische und physikalische Heilmethoden werden, wo sie indiziert sind, 
sich in diesen allgemeinen Rahmen leicht und erfolgreich einfügen lassen. 

Dr. Daurie (Pyrmont): Über Wechselbeziehungen der Menstruation zu den 

einzelnen Organen. 

Es bestehen bedeutende gegenseitige Beziehungen zwischen Menstruation 
und Gesamtorganismuif, mannigfaltige Wechselbeziehungen der Regel zu den ein¬ 
zelnen Organen des weiblichen Körpers, welche vom Allgemeinpraktiker, vor allem 
aber vom Spezialisten bei der Behandlung der Frau nicht genug gewürdigt werden 
können. Soll doch der Frauenarzt nicht nur das erkrankte Organ, sondern das Weib 
als Garaees behandeln. 

Priv. Doz. Dr. Franz Grodel (Nauheim): Die Wirkung der kohlens&uren 
Bäder auf die innersekretorische Funktion der Haut. 

Daß Kohlensäurebäder auf* die innere Sekretion wirken, hat die Erfahrung 
gezeigt. Basec^owkranke werden durch solche Kuren Wesentlich gebessert, Zucker¬ 
kranke verlieren ohne Innehaltung strenger Diät ihren Zftcker, sexuelle und andere 
Herzneurosen werden geheilt usw. Nicht geklärt ist bis heute das Wie der Bäder¬ 
wirkung bei Störungen der inneren Sekretion. Daß aber zwischen der Haut und den 
innersekretorischen Drüsen ein Zusammenhang bestehen muß, lehrt die ärztliche 
Erfahrung. Denn \iele Erkrankungen der innersekretorischen Drüsen sind an 
Haut Veränderungen charakteristischer Art zu erkennen. Nun läßt sich aber nach- 
weisen, daß auch die Haut, eine innersekretorische Funktion besitzt. Hautextrakte 
rufen, unter die Haut gespritzt, ganz charakteristische Reaktionen hervor, ähnlich 
jenen aus der Nebenniere hergestellten. So kann man also die Vermutung aus- 
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sprechen, daß der Reiz der Kohlensäurebäder, direkt auf die innersekretorische 
Funktion der Haut einwirkend, indirekt die Funktion der innersekretorischen 
Drüsen zu beeinflussen und so deren Störungen zu beseitigen vermag. Darüber 
hinaus regt diese Hypothese zu einer Revision unserer Anschauungen über die 
Herzwirkung der kohlensauren Bäder an. Die spezifische Herzwirkung der kohlen- 
sauren Bäder würde unserem Verständnis durch die Annahme einer Anregung 
der innersekretorischen Hautfunktion wesentlich näher gerückt. — 

Dr. Guhr (Tatra-Weszternheim): Klimabehandlung der Schilddrüsen¬ 
erkrankungen. 

Die Erfolge der höhenklimatischen Behandlung sind bei Basedowkranken 
in einer Heilanstalt an der Südlehne der Hohen Tatra, 1010 Meter hoch, 300—400 m 
über der Talsohle mit dem geringen Jahresniederschlag von 600—700 mm, gemacht. 
10% der Kranken gelangten im Stadium der Herzdekompensation mit den schwer¬ 
sten Stauungserscheinungen zur Kur. Die Heilerfolge sind sehr gute, auch bei den 
schwersten Fällen. Der Grad der Genesung hängt von der Dauer des Aufenthaltes 
oder der öfteren Wiederholung der Kur in der Höhenluft ab. Längerer Aufenthalt 
führt zur vollen Genesung; ebenso mehrere Jahre wiederholte Kuren. Das Höhen¬ 
klima stellt gesteigerte Ansprüche an den Organismus. Die Lebensweise muß mit 
Rücksicht darauf eine dem Kräftezustand des Patienten angepaßte, schonende 
sein. Die Schonung muß dem Physikum wie auch der Psyche gelten. Mit Heran¬ 
ziehung der individuell dosierten Gesamttherapie medikamentös-physikalischer Art 
muß für den Patienten ein Optimum geschaffen werden. Das Klima des Höhen¬ 
kurortes selbst muß von Sirocco, Föhn oder Südwinden, von schwüler Hitze, von 
stagnierender Talluft frei sein, da dieselben auf das Befinden der Patienten störend 
einwirken, den Gang der Kur hindern oder verlangsamen. Basedowleiden, Lungen- 
>pitzenkatarrhe und Lungen-Hikuserkrankungen sind oft vereint und heilen neben¬ 
einander vortrefflich aus. Kinder Basedowkranker, die oft asthenisch sind odei^ 
exsudative Diathese, Asthma bronchiale nervosum aufweisen, werden durch das 
Höhenklima gekräftigt und verlieren ihren alten Habitus ganz. Man baue Spezial¬ 
heilstätten für Basedowkranke im Gebirge jeder Breitengrade, das entsprechende 
Meeresniveau gewählt. Man baue Schulen daselbst, wie es die Griechen taten. 
Basedowkranke mögen ihren I^ebensunterhalt an hoch gelegenen Orten suchen. — 
Reg.-Med.-Rat Dr. Fritz (Wildbad): Zur Kasuistik der Ostitis deformans 

(Pagetsche Krankheit). 

Der vom Vortragenden längere Zeit beobachtete Fall von familiär auf- 
k r (-treten er Pagetscher Krankheit zeigte außer den charakteristischen Knochen Ver¬ 
änderungen starke Herabsetzung des Gehörs und der Sehschärfe. Im Augenhinter¬ 
gründ Chorio-retinitische Veränderungen und alte Netzhautblutungen. Diese Ver¬ 
änderungen des Augenhintergrundes, die bisher bei Ostitis deformans nur einmal 
beschrieben wurden, hält der Vortragende für charakteristisch für Ostitis deformans. 
Die Knochenveränderungen, besonders am Schädel, werden durch Photographien 
und Röntjgenbilder erläutert. Nach dem Ergebnis des Abderhaldschen Dialy- 
sierverfahrena faßt der Vortragende die Erkrankung als eine pluriglanduläre Störung 
auf. Außer der Wildbader Thermalbade- und Trinkkur wurde deshalb Thvreoidin 
gegeben, ferner Thymus und Hypophyse von Kalb und Rind roh auf Butterbrot 
geschabt. Damit wurde subjektiv Besserung erzielt, die Schmerzen sind geschwun¬ 
den, der Gang gebessert, die Knochen Veränderungen zum Stillstand gekommen. 
Ob die Wildbader Thermalbäder dabei nur symptomatisch wirkten oder ob sie einen 
Einfluß auf die innere Sekretion ausübten, bleibe dahingestellt. Sicher ist, daß 
Thermalbäder und Organotherapie seit nunmehr 2 \ 2 Jahren das Fortschreiten 
des Prozesses aufhielten. Auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde von 
Schmorl u. a. wurde in letzter Zeit auch ein Versuch mit Epithelkörperchen 
gemacht (Paraglandol der ehern. Werke Grenzach), über dessen Erfolg aber noch 
nichts berichtet werden kann, da die Behandlungsdauer noch zu kurz ist. — 

In dem Meinungsaustausch über die Vorträge aus dem Gebiete der inneren 
Sekretion betonte Prof. Dr. Strasser (Wien) die Fähigkeit der Balneo- und Hydro¬ 
therapie, eine große Lokomation des Blutes zu bewirken und zu einer stärkeren 
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Durchströmung der Organe beizutragen. Prof. Dr. Kionka (Jena) weist auf die 
Bedeutung des Studiums der Abwehrfermente für die Diagnose der Erkrankung 
der endokrinen Drüsen hin. San.-Rat Dr. Hahn (Nauheim) weist darauf hin, 
daß kohlensaure Bäder bei starkem Basedow nachteilig wirken können, dagegen 
bei leichteren Fällen ihre Vorzüge haben. Das Optimum der Wirkung liegt meist 
bei den mildesten Badeformen. — Dr. Arnoldi (Berlin) sprach über die Einwirkung 
der kohlensauren Bäder auf den Blutzuckergehalt, wobei er hervorhob, daß Kohlen¬ 
säure auch in das Blut aufgenommen wird. Das kohlensaure Bad hat einen direkten 
Einfluß auf den Kohlehydratstoffwechsel und sicher auch auf den Mineralstoff¬ 
wechsel. — Doz. Dr. Loewy (Marienbad) weist darauf hin, daß man in einem 
indifferenten Kohlensäurebad eine thermische Differenzreaktion im warmen Zimmer 
erleben kann sowie eine Steigerung der Ansprechbarkeit und Wirksamkeit der 
Gefäßerregung der Haut. 

Prof. Dr. Polis (Aachen): Die Meteorologie und Klimatologie in den 
Kur- und Badeorten. Aufgaben und Organisation. 

Die Arbeiten in der Balneologie in den letzten Jahren haben sich weit mehr 
wie zuvor auf naturwissenschaftlichem Gebiet bewegt, wobei nicht den geringsten 
Anteil die Meteorologie hat, namentlich die ausübende Witterungskunde und die 
Klimalehre, die in ihren modernen Bestrebungen unmittelbar in die Balneologie 
selbst übergeht. Ausgehend von den Methoden der Bestimmung der Temperatur 
der Luft ist zunächst das Zustandekommen der Wärmeerscheinungen an der Erd¬ 
oberfläche zu beobachten, weiter Veränderungen, welche das Klima in der Höhe 
gegen die Niederungen erleidet. Der Einfluß der Geländeverhältnisse und die 
Grundbedingungen für die Verschiedenheiten der Witterungs Verhältnisse über 
Hochflächen und Gipfellagen sind sichtig. Die Bearbeitung der klimatischen 
Verhältnisse muß sich nicht allein auf die Ableitung der Mittelwerte beziehen, 
sondern es muß angestrebt werden, für die einzelnen Kur- und Badeorte einwand¬ 
freie Klimabeschreibungen herzuleiteii. Die klimatischen Eigentümlichkeiten, ihr 
Vorkommen usw. müssen untersucht werden. Eine Organisation, um einheitlich 
die meteorologischen Beobachtungen in den Bädern durchzuführen, ist seitens 
der Balneologischen Gesellschaft in Angriff genommen worden. Die einzelnett 
naturwissenschaftlichen Disziplinen sind soweit durehgearbeitet und auf eine Höhe 
gebracht, daß auch selbst tiefgründige Forschungen keine wesentliche Umgestaltung 
bringen können; anders hingegen scheint es in den Grenzgebieten der Fall zu sein, 
da diese in ihrem Aufbau zurückgeblieben sind. So verspricht ein Zusammenarbeiten 
medizinischer und naturwissenschaftlicher Zweige auch für die Balneologie eine 
nicht zu unterschätzende Förderung, insbesondere aber scheinen diese Arbeiten 
auch in den Grenzgebieten zwischen Medizin, Meteorologie und Klimatologie zu 
liegen. — 

Prof. Dr. Kaßner (Berlin): Die Literatur Ober das Klima von Deutschland, 
insbesondere der neue Klima-Atlas von Deutschland. 

Die Klimaliteratur einer Gegend oder eines Ortes umfaßt teils Schilderungen 
des ganzen Klimas, d. h. des Zusammenwirkens der Wetterelemente, teils die 
Darstellung des Verhaltens eines einzelnen oder einiger Elemente. Eine ausführliche 
Schilderung des deutschen Klimas fehlt noch, wie die Aufzählung der einschlägigen 
Arbeiten lehrt; es werden aber Hinweise gegeben, wo klimatische Arbeiten über 
Deutschland zu finden, sind, z. B. in welchen Werken, Zeitschriften, Jahrbüchern, 
Schulprogrammen, Doktordissertationen, Garnisonsbeschreibungen, Stromwerken 
usw. Wenn auch der neue Klima-Atlas von Deutschland, den Hellmann, von 
Elsner, Henze und Knoch bearbeitet haben, keine eigentliche Klimaschilderung 
bringt, so bietet er doch in Karten und Tabellen einen reichhaltigen, höchst wert¬ 
vollen Ersatz dafür. — 

San.-Rat Dr. Sie beit (Flinsberg): Der Pflanzenwuchs ab Kennzeichen 

des örtlichen Klimas. 

Verfasser knüpft an die altbekannte Tatsache an, daß den einzelnen Zonen, 
in welche man die Erdoberfläche in der Richtung vom Äquator zugn Pole hin ein¬ 
teilt, gewisse charakteristische Pflanzengruppen eigentümlich sind. Das gleiche 
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gilt in senkrechter Richtung vom Meeresstrande bis zu den höchsten Erhebungen 
hinauf. Nun verlaufen die einzelnen Klimagürtel aber nicht als scharf geschnittene 
Linie, sondern Vorkommen und Verbreitung zeigen uns eine vielgestaltige Kurve 
mit vielen Ausbuchtungen, die von allerlei geographischen Zufälligkeiten abhängig 
sind. Daß das gleiche auch in bezug auf die Höhenlage der Fall ist, erläutert Ver¬ 
fasser an dem Beispiele einiger alpiner Pflanzen, die stellenweise, z.B. im Isergebirge, 
viel tiefer herabsteigen als dies an anderen Orten der Fall ist. Diese auffallende 
Tatsache läßt den Schluß zu, daß das Klima solcher Gegenden einer höheren Lage 
entspricht als sie wirklich vorhanden ist, was übrigens auch durch einzelne meteoro¬ 
logische Beobachtungen bestätigt wird. Dieser Nachweis ist wichtig in einer Zeit, 
deren wirtschaftl iche Schwierigkeiten den Besuch mancher entfernten oder im Aus¬ 
land gelegenen klimatischen Kurorte unmöglich machen. — 

Prof. Dr. Strasser (Wien): Über Spätfolgen von Kreislaufstörungen. 

Die Zahl der Blutkörperchen zeigt eine auffallende Vermehrung bei Herz¬ 
kranken verschiedener Art. Sie geht mit derbem Wachstum der Milz und oft mit 
allgemeiner Verschlechterung des Zustandes parallel. Es entsteht ein schädlicher 
Ring durch Vermehrung der Blutzellen $ durch Knochenmarkreiz und Verminderung 
der Bhitzerstörung. Aufgabe der Balneologie ist die prophylaktische Verhütung 
des Zustandekommens durch Behandlung des Herzens, Regelung der Diät und 
strenge Stellungnahme in der Alkohol- und Nikotinfrage. — 

San.-Rat Dr. Hahn (Nauheim): Hypertonie und Balneotherapie. 

Die Hypertonie zeigt zwei Grundtypen: die essentielle Hypertonie und die 
große, wohlabgegrenzte Gruppe der auf anatomischen Veränderungen, nämlich auf 
vaskulären und arterierenalen Störungen beruhenden Blutdrucksteigerungen. Bei 
allen Formen spielt ein auf Überempfindlichkeit beruhender Kontraktionszustand 
der Arterien eine große Rolle, der ganz verschiedene Ursachen haben kann. Daß 
dem Nervensystem und psychischen Einflüssen eine große Rolle beizumessen ist, 
haben die Erfahrungen ganz besonders während der Kriegsjahre gelehrt; auch ein 
Zusammenhang mit innersekretorischen Beziehungen steht für manche Fälle klinisch 
fest. Von sonstigen Ursachen kommen Infektionen und Intoxikationen in Betracht 
und unter den Stoffwechselstörungen hauptsächlich Gicht und Fettsucht. In der 
Beseitigung dieser Überempfindlichkeit ergibt sich für die Therapie eine sehr dank¬ 
bare Aufgabe, die neben sonstigen therapeutischen Maßnahmen besonders gelöst 
wird vermittelst Auslösung von Gefäßreaktion durch direkte vasomotorische 
Reize. Der Forderung einer genauen Dosierung dieser Reize wird am besten genügt 
durch angestufte kohlensaure Bäder. Natürliche CO a -Bäder leisten in den mildesten 
Abstufungen ganz vorzügliche Dienste bei der Blutdrucksteigerung. Die mildesten 
Bäder, die gerade zur Auslösung der erforderlichen Reaktionen ausreichen, haben 
sich am meisten bewährt. Der Schwerpunkt der Behandlung liegt in der genannten 
Abstufung der Reize, die sich bei den natürlichen CO a -Bädern in ganz vorzüglicher 
Weise erreichen läßt, die dagegen den künstlichen Bädern stets abgehen wird. 
Bei den Formen hochgradiger Blutdrucksteigerungen erweist sich häufig die Ver¬ 
ordnung der Bäder in der Form der Halbbäder als zweckmäßig. Es können nur solche 
Einrichtungen in Frage kommen, bei denen die Forderung der genauen Dosierung 
gewährleistet ist. — 

Dr. Tobias (Berlin): Hypertonie und physikalische Therapie. 

Neben einer arteriosklerotischen und nephrogenen ist eine essentielle Hyper¬ 
tonie unbedingt anzunehmen. In diätetischer Hinsicht ist gegen die Hypertonie 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr und Vermeidung von Reizstoffen von Be¬ 
deutung, am geeignetsten ist eine gemischte Kost mit Bevorzugung von Vege- 
tabilien bei Vermeidung von Überfütterung. Unterstützend wirken ableitende 
Trinkwässer, ferner hydratische Prozeduren, wie indifferente Vollbäder, Packungen, 
Fuß- und Sitzbäder usw., und Elektrotherapie. Über die Anwendung kohlensäure- 
haltiger Bäder gehen die Ansichten auseinander. Vortragender liält sie bei exzessiver 
Hypertonie jedweder Provenienz für kontraindiziert. — 
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Baineologen-Kongreß. 


Dr. Daniel (Olanesti) und Dr. Högler (Wien): Über Wasser- und Salzproben 
bei normalen und bei nierenkranken Menschen. 

Vortragende arbeiteten eine Untersuehungsmethode aus, mit welcher der Aus¬ 
tausch von Wasser und Salzen einerseits durch die Nieren, andererseits zwischen 
Blut und Geweben studiert wurde. Die-Methode besteht darin, daß nüchtern 
1—1 Y z Liter Wasser mit und ohne Zulage von Salzen verabreicht wird. Während 
der sechsstündigen Untersuchungsperiode werden die Konzentrationsschwankungen 
des Blutes bestimmt. Vor allem bedienten sie sich hierzu der Erythrozytenzählung 
und der Viskositätsbestimmung des Gesamtblutes. Außerdem wurde auch die 
SerumViskosität und der refraktometrische Index ermittelt. In manchen Fällen 
wurde auch das Blutkörperchen volumen, der Gesamt-N und das Gesamtwasser 
des Blutes untersucht. Über die Gesamtwasserbilanz und über den extrarenalen 
Gewichtsverlust geben genaue Gewichtsbestimmungen Aufschluß. Bisher wurden 
untersucht, außer gewöhnlichem Wasser und Mineralwässern (Karlsbader und 
danesti-Heilquellenhan Salzen: NaCC, K CC, CaCC 2 , NaHCC s . Mehrmals wurden 
die obengenannten Prüfungen auch nach Heißluftprozeduren vorgenommen. — 
Prof. Dr. Weber (Nauheim): Über die Bedeutung des photographisch 
registrierten Venenpulses für die Beurteilung der Herzfunktion. 

Die exakte Beurteilung der Kreislauffunktion ist wichtig imd schwierig. 
Hierfür ist der photographisch registrierte Venenpuls ein wertvolles Hilfsmittel. 
Die einzelnen Wellen des Venenpulses sind Folge von wechselnder Erschwerung 
und Erleichterung des Abflusses in den herznahen Venen. Bei Stauungszuständen 
aus irgendwelchen .Gründen kommt es zu vorzeitigem Ende des systolischen 
Kolapses, das normalerweise mit dem II. Ton übereinstimmt. Mit zunehmender 
Stauung wird der systolische Kolaps mehr und mehr rudimentär; bei Kammer venen- 
puls (Trikuspidalinsuffizienz) fehlt er. Auch aus dem diastolischen Abfall lassen 
sich diaghostisehe Schlüsse auf die Herzfunktion ziehen. Bei Hypertrophie und 
guter Funktion der rechten Kammer ist der diastolische Abfall oft vertieft, bei 
Schwäche der rechten Kammer wird er rudimentär. Bei der Arhytmia absoluta, 
läßt sich am Venenpuls sehr gut erkennen, welche Folgen der Ausfall der Vorhofs - 
tätigkeit für die Blutbewegung im rechten Herzen hat. — 

In dem Meinungsaustausch über die Kreislaufstörungen betonte Dr. 
Ed. Weiß (Pistyan), daß die Wegdrückbarkeit des Radialpulses auf einer Sinnes¬ 
täuschung beruht. — Dr. Schuster (Aachen) hält die Wichtigkeit des Studiums 
der Blutdruckverhältnisse vom prophylaktischen Standpunkt aus für bedeutsam. 
Sie sind besonders bei «der in' Aachen angewandten Duschmassage zu beachten. — 
Dr. Laqueur(Berlin): Wenn bei Hypertonie durch Anwendung der Hochfrequenz 
eine weitere Blutdrucksteigerung auftritt, so kann sie nur über das Nervensystem 
Zustandekommen. Es handelt sich dann immer um pathologisch erregte Menschen, 
wie schon früher festgestellt wurde. Diese Menschen bieten auch sonst gewisse 
Besonderheiten, indem sie z. B. natürliche Kohlensäurebäder besser vertragen 
als künstliche. — 

In den Vorstand wurde Dr. Hirsch (Charlottenburg) als Generalsekretär 
und Med.-Rat Dr. Zörkendörfer (Marienbad) als Beisitzer neu gewählt. In den 
Ausschuß wurden neu gewählt Ministerialrat Prof. Dr. Martinek (Berlin), Dr. 
Ganz (Karlsbad), San.-Rat Dr. Bieling (Friedrichroda) und Med.-Rat Dr. Schober 
(Wildbad). — Geheimrat Dr. Röchling (Nisdroy), der am 27. März d. J. sein 
70. Lebensjahr vollendet, wurde in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste 
um das Bäderwesen und den badeärztlichen Stand zum Ehrenmitglied ernannt. — 
Der nächste Balneologen-Kongreß wird im April 1923 in Aachen stattfinden und 
als Hauptthema die Balneotherapie der Muskeln und Gelenke umfassen. 
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VI. 


Niederschrift 

über die 

Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Meeresheilkunde 

am 17. März 1922 zu Berlin. 


Vorsitzender: Prof. Franz Müller, 

Schriftführer: Dr. B. Berliner. 

Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung mit einem Nachruf auf das ver¬ 
storbene Ausschußmitglied Herrn Geh. San.-Bat Dr. Albert Oliven. 

Der Schriftführer erstattet den Geschäftsbericht über das abgelaufene Vereins¬ 
jahr. Wissenschaftliche Arbeiten wurden außer den im Aufträge der Zentralstelle 
für Balneologie unternommenen und im Laufe des Jahres 1921 veröffentlichten 
Untersuchungen von Dr. B. Berliner nicht angestellt. Elin tätiges Interesse 
seitens der Vertreter der praktischen Meeresheilkunde ist leider noch immer nicht 
in nennenswertem Umfange zu bemerken. Aus der Versammlung werden daher 
die Aussichten auf eine fruchtbare E\>rtexistenz der Gesellschaft als zweifelhaft 
bezeichnet, doch überwiegt die Hoffnung, daß insbesondere die Seebadeärzte 
nach Überwindung der schweren Schädigungen ihrer wirtschaftlichen Existenz 
bald wieder Zeit und Muße für wissenschaftliche Arbeiten finden werden. 

Die von der Gesellschaft ausgeschriebene Preisarbeit: „Die Ausnutzung der 
deutschen Seeküsten für die Ertüchtigung der Jugend“ wurde in mehreren hundert 
Tageszeitungen und ärztlichen Zeitschriften bekanntgegeben. Es sind so zahl¬ 
reiche Anfragen nach näheren Angaben über das Thema eingelaufen, daß gedruckte 
Richtlinien herausgegeben wurden, welche vom Schriftführer bezogen werden können. 
In Anbetracht der Geldentwertung wird erwogen, den Preis zu erhöhen. Es wird 
in Aussicht genommen, eine solche Erhöhung gegebenenfalls nach dem Urteil der 
Preisrichter zu beantragen oder die Zahl der Preise zu vermehren. 

Der Schatzmeister erstattet den Kassenbericht und wird nach Bericht der 
Rechnungsprüfer entlastet. Kassenbestand zurzeit 2518 Mark. Es wird dankbarst 
zur Kenntnis genommen, daß der Verband Deutscher Nordseebäder für Forschungs¬ 
zwecke an der Nordsee einen einmaligen Betrag von 6000 Mark, der Verband Deut¬ 
scher Ostseebäder einen Jahresbeitrag von 4000 Mark bewilligt haben. Durch 
diese Zuwendungen besteht die erfreuliche Möglichkeit, den Jahresbeitrag der 
persönlichen Mitglieder auch weiterhin niedrig zu halten. 

Wegen des wechselnden Bezugspreises der Zeitschrift wird beschlossen, von 
allen persönlichen Mitgliedern gleicherweise einen reinen Beitrag von 10 Mark 
jährlich zu erheben und den Preis der Zeitschrift, welcher seitens des Verlages 
bedeutend ermäßigt wird, gesondert in Rechnung zu stellen. Der Beitrag der kor¬ 
porativen Mitglieder soll jeweilig vereinbart werden, hat aber mindestens 100 Mark 
zu betragen. 

Es wird mit besonderer Freude zur Kenntnis genommen, daß einige Bade¬ 
verwaltungen und Verkehrsanstalten bereits einen erheblich höheren Beitrag ge¬ 
zeichnet haben. 

An Stelle, des ausgetretenen Herrn Dr. Bockhorn, Altona, wdrd Herr Dr. 
Ginelin, Südstrand-Föhr, zum Schriftführer der Sektion Nordsee gewählt. 

Der Vorsitzende des Verbandes Deutscher Nordseebäder, Herr Bürgermeister 
Berghaus, Norderney, wird in den Ausschuß der Gesellschaft gewählt. 


Der 1. Vorsitzende: 
Prof. Dr. Franz Müller. 


Der 1. Schriftführer: 

Dr. med. et phil. B. Berliner, 
Berlin-Schöne berg, Grunewaldstr. 54. 
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Aufruf an die Ärzte! 

Da manche ärztlichen Zeitschriften leider noch immer zu beanstandende 
Anzeigen von Heilmitteln auf nehmen, sieht sich der Unterzeichnete Ausschuß 
genötigt, die für jeden gewissenhaften und wissenschaftlich gebildeten Arzt selbst¬ 
verständliche Mahnung zu veröffentlichen, kein Arzneimittel zu verordnen, dessen 
chemische Natur (insbesondere dessen chemische Bestandteile) und pharma¬ 
kologische Wirkungsweise nicht aus den Zeitschriften oder Lehrwerken bekannt sind. 
Andernfalls unterscheidet sich der Arzt bei der Verordnung von Medikamenten 
nicht von einem Handwerker oder gar Kurpfuscher. 

Gegen Heilmittelanzeigen, welche offensichtlich übertrieben oder sogar markt¬ 
schreierisch erscheinen, insbesondere wenn solche auch in der Laienpresse, nament¬ 
lich in den Tageszeitungen, veröffentlicht werden, soll der Arzt von vornherein 
mißtrauisch sein. 

Die Ärzte müssen von den Schriftleitungen der von ihnen gelesenen medi¬ 
zinischen Zeitschriften verlangen, daß solche Anzeigen überhaupt nicht auf genom¬ 
men werden. Auskunft über Arzneimittel erteilt die GeschäftssteHe der Arznei¬ 
mittelkommission der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin in Jena (Prof. 
Holste) auf Anfragen. (Rückporto beilegen.) 

Berlin, im April 1922. 

Die Anzeigenprüfungskommission des Deutschen Ärzte Vereinsbundes: 

Prof. Heffter, Prof. G. Klemperer, Prof. R. Lennhoff, Prof. Schwalbe, 
Dr. Beckmann, Dr. Herzau, Obmann. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

F. Verschiedenes. 

♦♦A-B-C-Ratgeber für Badereisende. Herausgegeben von J. Spiro, Bad Oyu- 
hausen. 

Auf 260 Seiten wird dem, der eine Badereise antreten will, ein zuverlässiger 
Führer an die Hand gegeben, aus dem nicht, wie sonst vielfach üblich, nur hervor¬ 
geht, daß jedes Bad sämtliche Krankheiten heilt, sondern in dem erfahrene Bade¬ 
ärzte in kurzen, gemeinverständlichen Artikeln alles das zur Darstellung bringen, 
was der Kranke beim Antritt einer Badekur wissen muß. Wenn auch die eigentliche 
Auswahl des Kurortes dem Arzt überlassen bleiben muß, so gibt es noch eine Fülle 
von anscheinend Nebensächlichem, was der Arzt in der Sprechstunde nicht er¬ 
schöpfend besprechen kann, aber für den Kranken durchaus wissenswert ist. Da 
gibt das kleine Buch eine sachliche, dem neuesten Stande der vorhandenen Kur¬ 
mittel entsprechende Auskunft über die deutschen Bäder und deren zweckmäßige 
Benutzung: es ist deshalb auch ärztlicherseits durchaus zu empfehlen. 

W. Alexander (Berlin). 


Rlehnr* Hahn (H. Otto), Lolpzla. 
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i. 

Krankheit und Mensch. 

Eine erkenntnistheoretische Betrachtung. 

Von 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Goldscheider. 

(Schluß.) 

II. Au toplastisches Krankheitsbild und Therapie. 

Durch die vorhergehenden Darlegungen erledigt sich die Frage, 
ob wir das idioplastische Krankheitsbild mitbehandeln sollen oder nicht, 
da wir tatsächlich diese Einwirkung gar nicht vermeiden können. Nur 
ist dieselbe bei manchen Krankheitsgruppen von untergeordneter, bei 
anderen dagegen von sehr erheblicher Bedeutung, wie oben ausgeführt 
wurde. Die Behandlung des Eigenbildes soll mm im allgemeinen (Aus¬ 
nahmen s. unten) die Besserung desselben anstreben. Bildet das geistige 
und das körperliche Bild der Krankheit ein untrennbares Ganzes, so 
muß die ärztliche Tätigkeit ebenso der günstigen Beeinflussung des einen 
wie des anderen dienen und wir gelangen zu der unabweisbaren Folgerung, 
daß selbst wenn eine günstige Einwirkung auf den substantiellen Teil der 
Krankheit unmöglich ist, doch wenigstens gegen das autoplastische 
Bild eine solche versucht werden muß. Nur in solchen Fällen, wo das 
im Verhältnis zum Ernst des Leidens zu geringe Krankheitsgefühl den 
Kranken verleitet, die erforderliche Behandlung zu unterlassen, oder 
wo es sich um leichtfertige, gedankenlose, einsichtslose, Willensschwäche 
Personen handelt, welche die ärztlichen Ratschläge in den Wind schlagen, 
ist es angebracht, auf eine Verstärkung des idioplastischen Bildes hinzu¬ 
wirken, den Patienten über den von ihm unterschätzten Ernst der Er¬ 
krankung aufzuklären, auf die bei unzweckmäßigem Verhalten drohenden 
Gefahren hinzuweisen, auch zum Besten des Kranken gelegentlich die 
„sündige Seele“ auszuschelten. 

Das Bestreben, das autoplastisohe Bild zu bessern, muß ferner stets 
dort seine Grenze finden, wo die Gefahr eintritt, daß der Patient wieder 
aufhören könnte, seinem Leiden die nötige Beachtung zu schenken, 
unvorsichtig zu leben, die Fürsorge für seine Familie außer Acht zu lassen, 
die ärztlichen Vorschriften mit der erforderlichen Sorgfalt auszuführen. 
So^muß man unbedingt jeden Phthisiker über die Natur seines Leidens 
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Goldscheider, 


aufklären, jeden Kranken, bei welchem eine plötzliche Lebensgefahr 
auftreten kann, in geeigneter Weise darauf hinweisen, daß er sich 
in einer ernsten Situation befinde usw. Auch darf die Absicht, das 
Eigenbild zu mildern, nie so weit gehen, daß ernste, für die Behand¬ 
lung des Tatbestandes notwendige und ohne Aufklärung des Kranken 
nicht durchzuführende therapeutische Maßnahmen unterbleiben. Über¬ 
haupt würde es eine bedenkliche Überschreitung der Verantwortlichkeit 
des Arztes bedeuten, wenn derselbe in der Täuschung des Patienten 
zu weit geht, sich gleichsam zum Vormund desselben aufwirft und ihn 
damit junverantwortlich macht. Ärztliche Humanität darf niemals 
zur ärztlichen Leichtfertigkeit führen. Die Behandlung des autoplasti¬ 
schen Bildes, so wichtig sie ist, soll stets an zweiter Stelle stehen und 
zurücktreten gegenüber der Behandlung des substantiellen Krankheits¬ 
prozesses. Bei Erkrankungen auf nervös-psychischem Gebiet kann die 
Behandlung des Eigenbildes des Kranken Hauptzweck sein. 

Das autoplastische Krankheitsbild bietet als psychischer Komplex 
allen psychischen Beeinflussungen, von wo sie auch kommen mögen, 
eine breite Angriffsfläche dar. So erklären sich Ariele erfolgreiche Ein¬ 
wirkungen von Behandlungsarten, denen eine physiologische Basis nicht 
zugesprochen werden kann. Die verschiedenartigen Außenseiterprak¬ 
tiken feiern ihre Triumphe an dem Krankheitsvorstellungskomplex 
des gläubigen Patienten. Die Gefahr der allzu psychologischen Behand¬ 
lung besteht darin, daß sehr leicht darüber die Behandlung des patholo¬ 
gischen Tatbestandes zu kurz kommt und günstige Gelegenheiten ver¬ 
säumt werden. Der wissenschaftliche Arzt stellt die Behandlung der 
Krankheit in den Vordergrund und behandelt den Menschen mit, die 
unwissenschaftlichen Heilkunde-Sekten, wie sie auch systemisiert sein 
mögen, greifen nur das autoplastische Bild an und treiben nebenher 
gar keine oder nur eine Scheinbehandlung des pathologischen Tatbestandes. 
Die Behandlung des idioplastischen Bildes geschieht in sehr verschiedener 
Weise. Zuvörderst selbstverständlich durch die Besserung oder Heilung 
des substanziellen KrankheitsVorganges. Ferner durch Beeinflussung 
der Erkenntnisquellen des Kranken, d. h. seiner Empfindungen, 
Gefühle und Wahrnehmungen (des autorezeptiven Vorgangs). Hierher 
gehört z. B. das Verdecken oder die Verheimlichung der objektiven, 
vom Kranken wahrzunehmenden Symptome (Verhüllen einer Gesohwulst, 
Täuschung über Temperaturerhöhung und dgl.), ein in seiner Auswirkung 
wenig bedeutungsvolles Verfahren. Viel gewichtiger ist die Herabsetzung 
der Empfindungen und Gefühle durch schmerzlindernde, narkotische, 
physikalische, psychische Behandlung, welche die Leiden des Kranken 
vermindert und dadurch das idioplastische Bild beeinflußt. Was die bloß 
narkotische oder schmerzlindernde Behandlung betrifft, so Avird 
freilich dieser Vorteil oft illusorisch, insofern der Kranke sich darüber 
klar Avird, daß es sich nur um eine Betäubung seiner Beschwerden, nicht 
um eine wirkliche Besserung seiner Erkrankung handelt und daß sogar 
die Gefahr einer Gewöhnung mit dieser Kur verbunden ist. Andererseits 
gewährt es ihm eine Beruhigung, daß wenigstens eine zeitweilige Unter- 
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brechung seiner Schmerzen und sonstigen Beschwerden möglich ist. 
Der Arzt muß sorgsam und gewissenhaft erwägen, wann eine sedative 
oder narkotische Behandlung angebracht und erlaubt ist. Es würde 
zu weit führen, hier die Anzeigen für eine solche Behandlung anzugeben. 
Auf keinen Fall darf sie zu einer bequemen Methode werden, um auf 
jeden Preis die Krankheitsempfindungen zu unterdrücken, ohne den 
Krankheitsprozeß selbst zu bessern; ja, dies Verfahren kann dem Er¬ 
krankten schwere Gefahren bringen, insofern er über die Natur seines 
Leidens getäuscht wird, sich nicht hinreichend schont oder eine sonstige, 
wirklich rationelle Behandlung desselben verabsäumt. Niemals soll 
der Arzt den grundlegenden Satz unbeachtet lassen, daß die subjek¬ 
tiven Beschwerden als Mahner und Warner eine nützliche Bedeutung 
haben. Wer durch betäubende Mittel nur diese wegschafft, kann zwar 
in den Augen des Patienten einen Erfolg (d. h. in Wirklichkeit einen vor¬ 
übergehenden Scheinerfolg) erringen, beraubt aber den Organismus 
eines seiner Schutzmittel. Etwas anderes ist es natürlich, wenn die 
sedativ-narkotische Behandlung den pathologischen Prozeß selbst trifft 
(gewisse Zustände von Überempfindlichkeit, auch wie es scheint, gewisse 
Entzündungen). Bei jedem Schmerz, jedem Mißgefühl betäubende 
Mittel verordnen, widerspricht der wahren ärztlichen Kunst, verwöhnt 
und verweichlicht den Kranken und bringt ihm Gefahren. Sehr häufig 
werden solche Mittel gegeben, wo eine physikalische Behandlung (unter 
Umständen auch diätetische) am Platze wäre, die zwar nicht so plötzlich, 
aber dafür in rationeller und dauerhafter Weise Erleichterung oder Heilung 
bringen würde. Auch sehr oft, wo eine psychische Behandlung des auto¬ 
plastischen Krankheitsbildes: Ermahnung zum Durchhalten bis zur 
baldigen Genesung, Stärkung der geistigen Widerstandskraft angebracht 
wäre. So wird in der Kassenpraxis vielfach ein viel zu umfangreicher 
Gebrauch von der narkotischen Behandlung gemacht, um in bequemer 
Weise den Wünschen der Kranken entgegenzukommen. 

Die physikalische Therapie wirkt in mehrfacher Weise auf den 
Erkenntnisvorgang des Kranken. Abgesehen von der wirklich heilenden 
Beeinflussung des substantiellen Vorganges kann sie Schmerzen und 
andere Krankheitsempfindungen lindern oder durch andere mit der phy¬ 
sikalischen Maßnahme verbundene künstlich gesetzte Empfindungen ver¬ 
drängen; endlich entfaltet sie in besonderem Maße psychische Wirkungen. 

Die durch die physikalische Behandlung dem Patienten aufgedrängten 
Empfindungen spielen eine weit größere Rolle als man glaubt. Meist 
wird von ihnen gar nicht gesprochen, weil man zum Schaden der Medizin 
psychologischen Betrachtungen abhold ist. Man muß sich erinnern, 
daß sich das autoplastische Bild auf Empfindungen gründet. Durch die 
künstlich erzeugten Empfindungen werden krankhafte Sensationen der 
verschiedensten Art verdrängt, wie dies von der Verdunklung des Schmer¬ 
zes durch Gegenschmerz am bekanntesten ist, aber auch für Kaltwasser¬ 
prozeduren und andere Einwirkungen zutrifft. Hierher gehört auch die 
„Erziehung“ des autoplastischen Bildes durch Aufdrängung vorüber¬ 
gehender unangenehmer Empfindungen (Kaltwasser usw.). 
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Die psychische Schmerz- usw. Milderung besteht in der Ablenkung, 
Stimmungshebung u. a. m. (s. unten). 

Des weiteren kann auf das autoplastische Bild durch Veränderung 
der Vorstellungstätigkeit (synthetischer Vorgang) eingewirkt werden. 
Es ist in erster Linie die Beruhigung des Kranken und die Erweckung 
von Hoffnung, welche hier in Frage kommt. Es handelt sich hierbei 
um viel mehr, als durch die Fassung: „Humane Behandlung, psychische 
Beruhigung“ ausgedrückt wird. Denn es wird vielmehr das Erkenntnis¬ 
produkt des Kranken, d. h. das, was seine Krankheit für ihn ist, berührt, 
der psychische Komplex, welchen dasselbe darstellt’, gelockert. Dem 
Kranken Hoffnung zu machen oder zum.mindesten eine gewisse Hoffnung 
zu lassen, ist mit wenigen Ausnahmen stets gerechtfertigt. Das Gegenteil 
würde ihn in Verzweiflung stürzen und die etwaigen Folgen würden 
dem Arzt zur Last gelegt werden. Der Kranke würde nichts mehr für 
seine Behandlung tun, eventuell durch die Erschütterung in bezug auf 
sein Nerven-, Gefäßsystem usw. Schaden leiden, vielleicht Selbstmord 
begehen, oder er würde sich einem anderen Arzte anvertrauen, der ihn 
psychisch geschickter anzufassen wüßte, oder der Kurpfuscherei in die 
Arme getrieben. Die Hoffnungslosigkeit verschlimmert die Krankheit 
und es ist daher Aufgabe der Therapie, sie nicht zu erzeugen, sondern 
zu beseitigen. Andererseits ist die Hoffnung die beste Mithelferin des 
Arztes; sie bewirkt, daß der Kranke Ausdauer und Sorgfalt auf die 
Ausführung der ärztlichen Vorschriften verwendet. Sie ist von funda¬ 
mentaler Bedeutung bei all den chronischen Zuständen, bei welchen 
die Mitwirkung des Kranken an der Behandlung die Voraussetzung 
für eine Besserung oder für die Erhaltung und Verlängerung des Lebens 
bildet, wie z. B. bei Herz-, Nieren-, Lungen-, Nervenerkrankungen, 
gewissen Stoffwechselerkrankungen usw. Hoffnung schlägt die Brücke 
zum Willen. Selbst bei Fällen, welche nach ärztlicher Ansicht einen un¬ 
aufhaltsamen Fortschritt des Leidens voraussehen lassen, den Kranken 
hilflos machen werden (z. B. fortschreitender Muskelschwund) oder seinem 
Leben ein Ziel setzen werden, braucht der Arzt nicht notwendig das 
schlimmste vorauszusagen, sondern kann Möglichkeiten zulassen. Denn 
einesteils ist die Diagnose ein Irrtümern unterworfenes Erkenntnisprodukt , 
anderenteils können Stillstände und zeitweilige Besserungen eines Leidens 
ganz gegen ärztliche Voraussicht Vorkommen, ferner ist? nicht ausge¬ 
schlossen, daß in der Zeitspanne,’ welche der Kranke noch zu leben hat, 
ein neues Mittel für seine Krankheit entdeckt wird (auch der Arzt soll 
bezüglich der Therapie die Flinte nicht zu früh ins Korn werfen); endlich 
kommt es nicht bloß darauf an, daß man lebt, sondern wie man lebt. 
Häufig empfiehlt es sioh, einem verläßlichen-Mitgliede der Familie die 
volle Wahrheit mitzuteilen. Leidet und fürchtet der Kranke weniger, 
so ist wenigstens etwas erreicht, wo man sonst nichts weiter erreichen 
kann. Lebensgefühl und Wille zum Leben werden erhalten oder wieder¬ 
hergestellt, der Best des Lebens wird dem Kranken und seiner Umgebung 
erträglicher gestaltet, der Familie bleibt die tröstende Erinnerung, daß 
ihr Mitglied weniger leiden durfte. 
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Man sei vorsichtig mit pessimistischen Prognosen. Die sog. „auf- 
gegebenen“ Fälle begegnen dem Arzt zuweilen, nicht im Traume, sondern 
in Fleisch und Blut auf der Straße. 

Daß eine Täuschung des Kranken nicht immer zu umgehen ist, 
liegt auf der Hand. Sie muß haltmachen vor wichtigen Entscheidungen, 
für welche es erforderlich ist, dem Patienten den Ernst der Lage zu er¬ 
öffnen. Manche Patienten erklären von vornherein, man möchte ihnen 
eine schlimme Wahrheit vorenthalten, andere bestehen darauf, sie hören 
zu wollen, und unter diesen gibt es viele, die doch sehr ungehalten sind, 
wenn sie dieselbe erfahren. Der Arzt lasse sich nicht allein von blinder 
Humanität leiten, sondern von Menschenkenntnis. Patienten, welohe 
ihr Leiden zu leicht nehmen und dadurch nicht bloß sich selbst, sondern 
unter Umständen andere gefährden (z. B. Lungentuberkulose), solche, 
beV denen alles davon abhängt, daß sie sich längere Zeit hindurch un¬ 
bequemen Vorschriften z. B. diätetischer Natur unterziehen, sollen über den 
Ernst der Sache hinreichend aufgeklärt werden. Sehr oft entspricht die 
Täuschung des Patienten dem ausdrücklichen Wunsche der Umgebung. 
Die Vorenthaltung oder gemilderte Darstellung der Diagnose ist auch 
nicht selten deshalb erforderlich, weil sich der Kranke über die Wahrheit 
mißverständliche und übertriebene Vorstellungen machen würde, zumal 
mit Rücksicht auf gewisse populäre und allgemein zugängliche Krank¬ 
heitsschilderungen. 

Der Kranke erwartet vom Arzte die Wahrheit und doch auch Hoff¬ 
nung; er wendet sich stets an den Arzt, der ihm solche gibt und ihn 
beruhigt und kehrt dem, der ihm keine Hoffnung läßt, den Rücken, 
indem er sich einredet, daß der Arzt nur nicht wisse, wie ihm zu helfen 
sei; denn es liegt in der Natur des Menschen, daß er sich gern zu seiner 
Lust täuschen läßt. Das menschlische Leben ist auf Hoffnung eingestellt; 
ohne Illusionismus würden wir dem tötenden Pessimismus verfallen. 
„Ein Wahn, der mich beglückt, ist eine Wahrheit wert, die mich zu Boden 
drückt.“ Unser Glücksgefühl beruht zum großen Teil auf Illusionen; 
unser Weltbild umfaßt zahlreiche Selbsttäuschungen. 

Schon die Art, wie der Arzt untersucht und sich bei der Untersuchung 
benimmt, ist von Einfluß auf die Verängstigung oder Beruhigung des 
Kranken. Es kommt vor, daß ein Arzt die Patienten dadurch abstößt, 
daß seine Gesichtszüge bei der Untersuchung zu sehr verraten, was er 
über die Krankheit denkt. Unsicherheit des Arztes in seinem diagnostischen 
Ausspruch bewirkt beim Kranken Zweifel und Unruhe. Die Art der Mittei¬ 
lung des Untersuchungsbefundes an den Patienten ist von großer Bedeu¬ 
tung. Manche Ärzte sind in dieser Beziehung sehr ungeschickt und ver¬ 
ängstigen den Kranken ohne Not und selbst ohne es zu wollen. Es gibt 
bekanntlich auch solche, welche es absichtlich tim, um ihre therapeutische 
Kunst in ein helleres Licht zu setzen, und es gibt hinreichend Patienten 
aller Stände und Bildungsstufen, die sich gerade von solchen Menschen¬ 
freunden einfangen lassen. Wissenschaftliche Auseinandersetzungen 
über gewisse Organveränderungen, die für den Arzt etwas gewohntes 
und geläufiges sind, haben für den Leidenden oft etwas erschreckendes. 
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Man unterdrücke Krankheitsbezeichungen, die in der Laienwelt besonder» 
gefürchtet sind. Der Laie hält sich an die Etikettierung der Krankheit 
und weiß nicht, in welch außerordentlicher Breite die einzelnen Formen 
und Fälle der gleichen Krankheitskategorie schwanken können. 

Manche Ärzte verängstigen die Patienten dadurch, daß sie zu viel 
sagen, ungeschickte Ausdrücke gebrauchen, zu wissenschaftlich werden 
oder sein wollen, Mißverständnisse erzeugen, die Lücken unserer ärztlichen 
Kenntnisse zu sehr und in unangebrachter Weise hervorheben, mögliche 
(aber gar nicht wahrscheinliche) Gefahren unterstreichen oder erwähnen 
u. a. m. Jede unnötige Verängstigung ist doppelt tadelnswert, weil 
schon die Angsterzeugung an sich das autoplastische Bild, also die Krank¬ 
heit, wie sie dem Leidenden erscheint, verschlimmert und auch tatsächlich 
Verschlechterungen des substantiellen Prozesses bedingen kann. 

Manche Ärzte sind sich nicht darüber klar, daß das, was für den 
Mediziner Wissenschaft ist, für den Laien oft einen Gegenstand des 
Grauens oder des Ekels bildet . Der Anblick eines Skeletts löst beim Laien 
ganz andere Assoziationsreihen aus als beim Mediziner. Es ist gut ein¬ 
gerichtet, daß wir von den meisten Vorgängen in unserem Körper und 
gerade von den vegetativen und viszeralen so gut wie nichts wahrnehmen. 
Weshalb soll dem Kranken in grausamer Weise der Schleier gelüftet 
werden, den die Natur selbst über ihr Wichtigstes und Heiligstes geworfen 
hat ? 

Belehrung und Aufklärung seitens des Arztes kann Falschurteile, 
die im autoplastischen Krankheitsbilde enthalten sind, korrigieren. 
Der Kranke deutet irgendwelche Brustschmerzen als Zeichen einer Lungen¬ 
oder Herzerkrankung, einen Rachen- oder Kehlkopfhusten im Sinne 
einer Lungenschwindsucht, rheumatische, gichtische, Plattfußbeschwer¬ 
den als Symptome einer Tabes, nervöse Herzsensationen als organisches 
Herzleiden, neurasthenische Kopfbeschwerden als beginnende Paralyse 
usw. Mit der erlangten Gewißheit über die wahre Natur der Krankheit 
nimmt das autoplastische Bild sofort eine viel mildere Form an, ja 
es kann, bisher hauptsächlich durch die Vorstellung erhalten und zur 
Höhe gebracht, fast vollständig zusammenschrumpfen. Zuweilen haben 
wir es mit Falschurteilen zu tun, die durch Lektüre, Erzählungen von 
Verwandten und Bekannten oder durch mißverstandene oder irrige ärzt¬ 
liche Aussprüche bedingt sind. 

Sehr häufig wird das autoplastische Bild ganz von der Vorstellung 
der Leistungsunfähigkeit beherrscht. Hier kann der ermutigende Zu¬ 
spruch, die übende Betätigung, die Beschäftigungstherapie auf psychi¬ 
schem Wege das subjektive Krankheitsbild umgestalten. Wir sehen dgl. 
zum Beispiel nach glücklich überstandenen langwierigen Krankheiten 
Zurückbleiben. Der Kranke kommt nicht reoht zum Gefühl der Gesund¬ 
heit und traut sich nichts zu. Er wagt nach geheiltem Beinbruch nicht 
aufzutreten, ist nach überstandenem Rheumatismus von einer über¬ 
triebenen Erkältungsfurcht befallen, hat nach einem Magenleiden eine 
krankhafte Ängstlichkeit bezüglich des Essens zurückbehalten, er fürchtet 
nach dieser oder jener Erkrankung beständig sich durch vermeintliche 
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Unvorsichtigkeiten einen Rückfall zuzuziehen. In diesen Fällen ist das 
autoplastische Bild nicht mit dem substantiellen Prozeß abgeklungen, 
sondern psychogen in veränderter Struktur erhalten geblieben. Es bietet 
der psychischen Behandlung eine meist erfolgreiche Angriffsfläche. 

Viele Patienten suchen nach einer Erklärung für die Entstehung 
und das Wesen ihres Leidens und für die Zusammenhänge der einzelnen 
Symptome. Die Ungewißheit beunruhigt sie mehr als die Gewißheit, 
selbst wenn diese ernsterer Natur ist. Die quälende Unruhe und das 
Bestreben, durch gesteigerte Selbstbeobachtung und andauernde Be¬ 
schäftigung mit ihrem Leiden, in das Wesen dieses tiefer einzudringen, 
steigert das autoplastische Krankheitsbild. Auch in diesen Fällen kann 
eine Aufklärung in richtiger Form dargebracht, sehr günstig wirken. 
Oft ist der Patient als Laie mit Scheinaufklärungen und Schlag Worten 
zufrieden zu stellen. 

Ist das Eigenbild des Kranken, wie soeben erwähnt, ein im Verhältnis 
zum Tatbestand übertriebenes, so ist die Korrektur desselben durch 
ärztliche Aufklärung keine Täuschung, sondern die Aufhebung einer 
solchen und von ganz besonderem Einfluß auf die Krankheit. 

Die Täuschung des Patienten behufs Erhaltung der Zuversicht 
darf niemals die Anwendung der zur Behandlung des substantiellen Prozes¬ 
ses notwendigen Heilmittel beschränken. Wie weit der Arzt in der Er¬ 
weckung von Hoffnung gehen darf, hängt von den Umständen und 
der Individualität des Patienten ab. Schematische Vorschriften lassen 
sich über den psychologischen Anteil der ärztlichen Praxis nicht geben; 
der Arzt muß sich hinreichende Menschenkenntnis aneignen, um zu 
wissen, wie er den einzelnen je nach seiner Art anzufassen hat. Auch 
wenn der Arzt genötigt ist, dem Patienten die Wahrheit über seinen 
bedrohlichen Zustand zu sagen, wird er durch geeigneten Zuspruch ver¬ 
suchen, ihn geistig widerstandsfähiger zu machen, wo dies notwendig ist. 
Charaktervolle Kranke bedürfen dessen nicht; wir haben es als Ärzte 
mit allen Abstufungen und Extremen des Heldentums im Kranken¬ 
zimmer zu tun und finden jenes oft, wo wir es nicht erwarteten, ver¬ 
missen es, wo wir es zu finden glaubten. 

Außer der Erzeugung von Hoffnung und der Korrektur des Eigen¬ 
bildes kommt die Stimmungsbehandlung ganz allgemein in Betracht. 
Es ist bekannt, daß ein Stimmungsumschlag den Kranken sein Leiden 
ganz anders fühlen und an sehen läßt als vorher; Stimmungshebung 
macht den „Druck“ weichen, unter dem der Kranke gestanden hat, 
er fühlt sein Leiden weniger, fühlt es zeitweilig gar nicht, fühlt sich befreit 
usw. Die Mittel, um auf die Stimmung zu wirken, sind sehr verschieden¬ 
artig: Hoffnung, ein therapeutischer Erfolg, der ärztliche Zuspruch (Er¬ 
mahnung zur Geduld, zum mutigen Ausharren, Appell an den Willen), 
eine freundliche, die Beschwerde lindernde Krankenpflege, aufheiternde 
Ausstattung des Krankenraumes und der Umwelt, Zerstreuung, Ablen¬ 
kung, Besuch, geistliche Tröstung usw. Die Stimmung hat nicht allein 
auf das autoplastische Bild, sondern auch auf den substantiellen Prozeß 
Einfluß. Die gehobene Stimmung (Lustgefühlston) übt eine anregende 
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Wirkung auf das Gefäßsystem, die Atmung, die Nerven- und Muskel¬ 
tätigkeit aus, der deprimierte (Unlustgefühlston) wirkt gegenteilig. Die 
erstere schwächt unlustige Gefühlstöne, wie sie die Krankheit mit sich 
führt, ab oder überlagert sie wohl ganz, die letztere vertieft und steigert 
sie. Schöne landschaftliche Umgebung regt auf dem Wege der Stimmungs¬ 
hebung den Bewegungstrieb an, welcher bei solchen Patienten, denen 
Bewegung nützlich ist, die sich aber zu Hause aus Unlust nicht zur Be¬ 
wegung entschließen können, als Heilmittel dient (Fettleibige, Gichtiker, 
Rheumatiker, Neurastheniker, Plethoröse usw.). Auf dem Wege der 
Stimmung kann der Appetit und damit die Ernährung gebessert werden. 
Wahrscheinlich wirkt die Stimmung auch auf endokrine Drüsen und 
somit auf die Hormonbildung ein. Ganz besonders wird durch die Stim¬ 
mung das Allgemeinbefinden betroffen, welches ja so häufig bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen herabgesetzt ist; das Gefühl der Schwäche 
und Hinfälligkeit kann durch die gehobene Stimmung verscheucht werden. 

Hierzu kommt die Einwirkung der Stimmungshebung und des Zu¬ 
spruchs auf die affektiven und geistigen Bestandteile des autoplastischen 
Krankheitsbildes. Angstzustände werden beseitigt und mit ihnen ge¬ 
wisse körperliche Symptome, welche in ihrem Gefolge aufgetreten waren, 
z. B. Schweißabsonderung, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, die Mutlosig¬ 
keit und Niedergeschlagenheit und die sie begleitenden Hemmungen 
und unlustigen Gemeingefühle werden durch die hoffnungsfreudige Stim¬ 
mung beseitigt. Das Gemeingefühl bildet einen wichtigen Bestandteil 
des autoplastischen Bildes; hebt sich jenes, so fühlt sich der Patient 
weniger krank, auch wenn das Organleiden „objektiv“ nicht verändert ist. 

Einen sehr erheblichen Anteil an dem autoplastischen Krankheits¬ 
bilde haben die Reflexionen, welche der Patient über sein Leiden anstellt, 
die Sorgen um die Zukunft, die Furchtvorstellungen, die Selbstvorwürfe, 
die Ungewißheit, die sich anschließende gesteigerte Selbstbeobachtung 
usw. In diese psychischen Verkettungen kann durch psychische Stim¬ 
mungseinwirkung eine Bresche geschlagen werden. 

Die Beeinflussung der Willenstätigkeit ist von großem Wert für 
die Milderung des autoplastischen Krankheitsbildes. Durch den Willen 
vermag sich der Kranke von seinen Beschwerden abzulenken (vgl. die 
bekannte Schrift von Kant), seine Krankheitsgefühle zu verdrängen, 
seine Stimmung zu beleben. Auf dem Wege der Stimmung und des 
Affekts kann der Wille auch auf die seinem unmittelbaren Einfluß ent¬ 
zogenen Funktionen mittelbar einwirken (vgl. meine Ausführungen 
hierüber in „Aufgaben und Probleme der inneren Medizin im Kriege“, 
Berl. kl. W. 1915, Nr. 44 '45.). Daß der Wille durch konsequente Be¬ 
folgung der ärztlichen Vorschriften und geordnete Lebenshaltung auch 
zur Gesundung selbst beiträgt, sei hier nur nebenbei bemerkt. In der 
ersten Zeit des großen Krieges wurden viele Kranke gesund. Neu¬ 
rastheniker wurden von ihrem Weh und Ach abgezogen, organisch Kranke 
sohenkten ihren Beschwerden weniger Beachtung; ältere Kriegsteilnehmer, 
denen der Arzt dringend eine Badekur verordnet hatte, zogen anstatt 
dessen ins Feld und es ging auch so. Die Belebung des Willens beim 
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Kranken geschieht dadurch, daß der Arzt Hoffnung einflößt, das Ge- 
neeungsziel eindringlich hinstellt, die Macht des Willens überzeugend 
und immer wieder klar macht. Von ganz besonderer Bedeutung ist 
die Willenserziehung bei der Behandlung der Neurastheniker. 

Die ärztliche Einwirkung auf daB autoplastische Krankheitsbild 
geht weit über die Grenzen dessen hinaus, was man als die eigentliche 
Domäne der Suggestionstherapie zu betrachten pflegt. Es handelt sich 
nicht allein um die Beschränkung auf „psychogene“ Symptome oder 
Krankheitsbilder. Denn das Eigenbild ist ein untrennbarer Teil des 
„Pathos“. Die Suggestion wird auf das gesamte Krankheitsbild, wie 
es dem Patienten erscheint, um so nachdrücklicher einwirken, je weniger 
derselbe in der Lage ist, die substantiellen Veränderungen wirklich im 
Sinne eines objektiven Beobachters wahrzunehmen. Ist das Leiden 
also so beschaffen, daß die Erkenntnisquellen des Patienten sich auf 
unkontrollierbare Empfindungen und Gefühle beschränken und die Mög¬ 
lichkeit, die krankhaften Veränderungen durch eigentliche Sinneswahr¬ 
nehmungen kennen zu lernen, fehlt, so wird das auf so unsicheren Grund¬ 
lagen aufgebaute autoplastische Krankheitsbild psychischen Beeinflus¬ 
sungen in hohem Maße zugänglich sein. Diese Bedingungen treffen aber 
für viele innere anatomische Erkrankungen zu (Herz-, Magen-, Leber¬ 
erkrankungen usw.). Handelt es sich um funktionelle Erkrankungen, 
d. h. krankhafte Veränderungen der Erregbarkeit oder um psychogene 
Symptome, so wird die rein psychische Beeinflussung noch wirksamer 
sein. Hierzu kommt nun, daß auf psychischem Wege auch eine tatsächliche 
Besserung gewisser körperlicher Symptome möglich ist. 

Die Verordnung „et aliquid fieri videatur“ ist auf das idioplastische 
Krankheitsbild berechnet und geht von der Voraussetzung aus, daß der 
Mangel einer Verordnung den Patienten unruhig und hoffnungslos machen 
würde, und daß andererseits jeder Verordnung ein gewisser suggestiver 
Wert zukommt. Der gewissenhafte Arzt wird nur notgedrungen zu diesem 
Verfahren greifen, kann es aber nicht immer umgehen, ebenso wie die 
planmäßige Suggestivbehandlung nicht zu entbehren und wie es 
unzweifelhaft ist, daß auch bei den „wissenschaftlich“ begründeten 
Behandlungsmethoden nebenher der psychischen Einwirkung ein breiter 
Spielraum angehört, welcher vielleicht zuweilen wirkungsvoller ist als 
die physiologische. Der kritische Arzt denkt bei der Wirkung seiner 
Verordnungen oft genug an die nebenher laufende Suggestion und weiß, 
daß die nicht geplante oft viel wirksamer ist als die planmäßige. Die 
Verordnung „et aliquid fiat“ kann z. B. ein zum substantiellen Vorgang 
im Mißverhältnis stehendes, übertriebenes, autoplastisches Bild lockern 
(Verängstigung des Kranken wegen harmloser nervöser Herzbeschwerden) 
eine vorher stattgefundene schädliche Suggestion (unberechtigte üble 
Prognose, Einflüsterungen von dritter Seite und dgl.) auf heben u. a. m. 
Gegenüber einer unlauteren Ausnutzung der suggestiven, sich an das 
idioplastische Bild wendenden Methode schützt die wissenschaftliche 
Grundlage und die Gewissenhaftigkeit des Arztes. Die Bedeutung 
der ärztlichen Persönlichkeit kann nicht hoch genug bewertet werden. 
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Man erfülle die Mediziner mit chemischem, physikalischem, pathologischem 
klinischem Wissen und technischem Können und demoralisiere sie, 
proletarisiere sie, und man wird die schlechtesten Ärzte haben! Eine 
einseitige, ausschließliche Behandlung des autoplastischen Bildes, sei 
es mittels suggestiver, sei es mittels rein symptomatischer Mittel, ist 
keine wissenschaftliche Therapie mehr, welche vielmehr den substan¬ 
tiellen pathologischen Vorgängen zu Leibe gehen und das Eigenbild 
mitbehandeln soll. Freilich dürfte es dem Kranken gleichgültig sein, 
ob er durch wissenschaftliche oder unwissenschaftliche Methoden ge¬ 
bessert oder geheilt wird — wenn er gebessert oder geheilt wird! Aber 
der Mangel einer Diagnose und einer rationellen Therapie setzt ihn der 
Gefahr aus, daß wichtige Heilmaßnahmen versäumt werden und daß 
er zum Spielball phantastischer Spekulationen oder gar beabsichtigter 
Flunkereien gemacht wird. 

Zuweilen kann man auf das idioplastische Bild dadurch besonders 
eindrucksvoll wirken, daß man nichts verordnet und dem Patienten 
erklärt, daß er keiner Kur bedürfe. Es gibt eine ganze Zahl von 
Kurort-Besuchern, für welche dies die zweckmäßigste Kur wäre. 

Einen sehr wichtigen Faktor der psychischen Behandlung bildet 
die eingehende Beschäftigung des Arztes mit dem Kranken. Sorgfältige 
.Untersuchung, bereites Eingehen auf die Klagen, häufiger Kontakt 
mit dem Kranken während der Ausführung der Behandlung, kurz, die 
verständnisvolle und hilfsbereite Betätigung des Arztes erwirbt das 
Vertrauen des Patienten und gibt ihm die beruhigende Gewähr, daß 
für sein Leiden etwas ernstliches geschieht. Bei Neurasthenikern ist 
oft schon die intensiveBeschäftigung desArztes mit ihremLeiden das Wesent¬ 
liche der Kur und des Kurerfolges. Aber auch für andere chronische 
Erkrankungen gilt es, daß der Arzt sich nicht darauf beschränken darf, 
einige Rezepte zu verschreiben; vielmehr muß Diät und die ganze Lebens¬ 
weise geregelt, dem Kranken gesagt werden, was er zu tun und zu lassen 
hat. Dies ist nicht bloß für die objektive Behandlung des Tatbestandes 
nötig, sondern ist gleichzeitig Psychotherapie. Im allgemeinen ist die 
Psyche des Kranken so eingestellt, daß er meint: viel hilft viel. Bei 
Badekuren usw., überhaupt Kuren von vorher bestimmter Dauer hat 
er das Bestreben, die Zeit nach Möglichkeit für die Kur auszufüllen. 
Er leistet dadurch der oft beklagten ärztlichen Vielgeschäftigkeit Vor¬ 
schub. Aber nicht alle Patienten sind so veranlagt und das „Zuviel“ 
ist durchaus zu verurteilen. Auch hier ist die Mittelstraße die richtige. 
Die ärztliche Ausführung gewisser Massageformen hat neben der rationellen 
Ausführung sicherlich auch einen besonderen psychischen Wert. Physi¬ 
kalische Kuren irgendwelcher Art müssen vom Arzt fortlaufend verfolgt 
werden. Das dem vorerwähnten gegenteilige Extrem, daß die Patienten 
ihre Kuren machen, ohne sich um den Arzt zu kümmern, ist in gleicher 
Weise zu verurteilen. 

Zu der Kategorie von Krankheitszuständen, bei welchen das auto¬ 
plastische Bild in einem Mißverhältnis zum substantiellen steht, gehört 
die akute und chronische Übermüdung, welche bei sonst gesunden Personen, 
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vor allem aber bei nervös Disponierten wie bei konstitutionellen Schwäche¬ 
zuständen und chronischen Organkrankheiten eine ganze Reihe von Symp¬ 
tomen auslösen kann, die den Patienten in hohem Maße ängstigen können. 
Sie werden durch Ruhekuren beseitigt, welche neben körperlicher, auoh 
geistige Ruhe und Beruhigung umfassen. Die Aufklärung des Zu¬ 
sammenhanges seitens des Arztes, die dann durch den Erfolg der körper¬ 
lichen, gemütlichen und geistigen Ruhe alsbald ihre Bestätigung findet, 
übt eine mächtige Wirkung auf das Eigenbild aus. Gerade die — in der 
Praxis oft noch verkannte — Übermüdung ruft mannigfaltige Beschwerden 
allgemeiner wie örtlicher Natur hervor, welche bei dem Betroffenen, 
der sich über die wirklichen Beziehungen oft nicht klar ist, leicht falsche 
oder übertriebene Krankheitsvorstellungen auslösen (vgl. meine Aufsätze: 
„Über die krankhafte Überempfindlichkeit und ihre Behandlung“, 1919. 
(G. Thieme) und „Über Ruhekuren“, Ztschr. f. phys. u. diät. Therapie 
1920, Bd. 24). Auch bei zahlreichen, durch andere Ursachen bedingten 
funktionellen Überempfindlichkeiten, welche der Kranke gewöhnlich 
auf eine Organschädigung zu beziehen geneigt ist, wirkt die Aufklärung 
seitens des Arztes günstig auf das idioplastische Bild und mittelbar auf 
die Überempfindlichkeit selbst. 

Übrigens können übertriebene Ruhekuren auch psychisch un¬ 
günstig wirken, indem sie zur gesteigerten Selbstbeobachtung durch 
Mangel an Beschäftigung verleiten und die Vorstellung induzieren, daß 
eine schwere Krankheit vorliege, welche eine so strenge Kur nötig mache. 

Die psychotherapeutischen Methoden im engeren Sinne (Persuasion, 
Hypnotismus, Arbeitstherapie usw.) sollen hier nicht erörtert werden. 
Sie wenden sich an das autoplastische Bild in Fällen, bei denen dieses 
den Kern der Erkrankung ausmacht. Demgegenüber war es meine Auf¬ 
gabe, die all gültige Bedeutung des Eigenbildes des Kranken für die 
ärztliche Praxis nachzuweisen. 

Das autoplastische Bild als Erkenntnisprodukt des Kranken, als 
seine Krankheit, bildet den Schlüssel für mancherlei Rätsel im ärztlichen 
Verkehr mit dem Patienten und in der Therapie. Die psychische Beein¬ 
flussung des Subjektivismus des Kranken beschränkt sich nicht auf 
nervöse und psychogene Symptome, vielmehr ist das gesamte Eigen¬ 
bild als ein psychischer Komplex psychischen Einwirkungen zugänglich. 
Es ist für den Arzt wichtig, diese Zusammenhänge klar zu erkennen. 
Daß das Eigenbild des Kranken für die ärztliche Diagnose, das Eigen¬ 
bild des Arztes, eine wichtige Erkenntnisquelle bildet, ohne deren Beach¬ 
tung letzterer bei zahlreichen inneren Erkrankungsfällen geradezu im 
Dunkeln tappen würde, ist bereits ausgeführt worden. Aber nicht bloß 
dem Verständnis des pathologischen Tatbestandes kommt der Diagnostiker 
dadurch näher, sondern auch dem Verständnis des Menschen, um nunmehr 
nicht bloß Arzt der Krankheit, sondern des Menschen zu sein, für den 
eben sein Eigenbild identisch mit der Krankheit ist. Dies ist der Kern 
der intuitiven Kirnst glücklicher Therapeuten, die mit einfachen Mitteln 
zu allen Zeiten große Erfolge erzielt haben. 

Wie schon bemerkt, kommt jeder Behandlungsmaßnahme nebenher 
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ein psychischer Einfluß zu. Jeder Ausspruch, jede Frage, jede Verord¬ 
nung und Betätigung des Arztes wird vom,Kranken suggestiv nach der 
guten oder schlechten Seite hin verwertet und in sein autoplastisches 
Bild eingetragen. Diese indirekten psychotherapeutischen Wirkungen 
treten besonders hervor, wenn ein scheinbarer Erfolg (d. h. für das Eigen¬ 
bild des Kranken) oder Mißerfolg mit ihm zusammentrifft. Oft spielt 
hier der Zufall eine Rolle. So erklärt sich zum Teil die Launenhaftigkeit 
der Wirkung der angewendeten Mittel mit Bezug auf das Eigenbild des 
Kranken, welche wir nicht bloß bei Neurasthenie, sondern auch bei 
organischen Krankheiten antreffen. 

Gleichsam anhangsweise möchte ich darauf hin weisen, daß auch für 
die Kritik therapeutischer Beeinflussungen und für die therapeutischen 
Irrtümer das Eigenbild des Kranken und des Arztes von Bedeutung ist. Wir 
sehen ja mit Recht bloß subjektive Besserungen mißtrauisch an, aber die Ver¬ 
änderung des Eigenbildes kann weit über den Nachlaß von Schmerzen und Be¬ 
schwerden hinausgehen: das Gefühl der Leistungsfähigkeit und auf dem 
Wege über Affekt und Willen die objektive Leistungsfähigkeit, der Schlaf, 
der Appetit, damit die Ernährung und das Körpergewicht, Sekretionen 
verschiedener Art, Bewegungsbeschränkungen u. a. m. können gebessert 
oder verschlechtert erscheinen. Wie das Erkenntnisprodukt des Kranken, 
so ist auch das des Arztes eine Quelle therapeutischer Irrtümer, wie aus 
der früheren Erörterung über die Fehler, denen unsere Diagnose unter¬ 
worfen ist, hervorgeht. Eine weitere Quelle bildet der natürliche Ver¬ 
lauf bzw. die Selbstheilung der Krankheiten. Ferner enthalten, wie wir 
immer mehr erkennen, scheinbar gleichartige Mittel und Behandlungs¬ 
arten in Wirklichkeit außerordentliche Unterschiede, welche von der 
Dosierung, feineren Differenzen der chemischen Struktur der Mittel sowie 
von dem Krankheitsstadium, in welchem sie zur Anwendung gelangen, ab- 
hängen. Endlich ist ohne Zweifel unsere Klassifizierung und unser Unter¬ 
scheidungsvermögen einzelner Krankheitsformen noch recht unvollkommen. 
So erklären sich die erstaunlichen Unterschiede in den therapeutischen Auf¬ 
fassungen und Ansichten der verschiedenen Autoren, Ärzte, Zeiten, 
in den therapeutischen Erfahrungen, welche gleichzeitig und bei gleichen 
Krankheitsgruppen mit gleichen (scheinbar gleichen) Behandlungs¬ 
methoden gemacht werden. 

II. 

Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. 

Ober den Einfluß des Sacharins auf das Herz und 

den Kreislauf. 

Von 

C. van Eweyk. 

Mit 2 Abbildungen. 

Die zum Zweck einer erneuten biologischen Prüfung des Saccharins 
im hiesigen Laboratorium vorgenommenen Untersuchungen (vgl. die 
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Mitteil ungonsdrwnf Hlar&mafci h**d Mlhaben in übBroipstimröiaiig 
mit früheren JErgtbrü^tt »-lürgetan, daß da*- %«e.barm auch maglfr-grMße» 
Dosen eine schädigende V\%kmig twhhü putfältet. ■ Jpta.4 gleiche negative 
Resultat xeitjgt^jV ypmyclie über dje; Krcidaufwitkimg dieses Körper«, 
über die nachfolgend berichtet wird, 

Iti den Ver-fuicben wurden 3 .Übungen von Saccharin in Ri ng er sehcr 
Plm«igkcit verwendet mir einem Gehalt vmi 2",,. n.2"„ und 0 02% «n 
Saccbnnn. I)ie Aehwaeh-d-e Lösung *cbraeekte noch intensiv süß, Die 
Untersuchung a« t die Herzwirkimg de« Präparates wurde au dein nach, 
St rau b suspendierten Freec-liberzen vorgenoturnen. l>abei wird am 
isoliert en Herzen eine tmi sprechend geformte Gjaskanüle durch die AoHg 
und den ßulbut* aort. in den Ventrikel dtigeführt und befestigt Die Ka¬ 
nüle hält man etwa zur Hälfte m*t Ringürlösung gefüllt. Zu- prüfende 
Substanzen fügt ftinn als Losung zu der Ringe ilösung in die Kannip; 
nach wenigen Schlügen befinden de sich j« der Herzkammet tind können 



Abb. 1. Abb 2, 


ihra Wirkuitgen «nf diese enttahen. Das. Herz schlägt in einer am besten 
mit Sauerstoff er/hi live, feuchten Kammer, seine Bewegungen werden 
mittels einer Hebelübertt'iigittig registriert. 

Die 'mhitfe tfiefier Vetsucb^anördnnhg yoFgenommerie Prüfung der 
drei Lüftungen ergab. tlalldie schwächste mwidie mittel,starke Konzentration 
weder die Frequenz der Schläge noch Ihre Hubhöhe beeinflußten. Erst 
das Einbringen größerer Quantitäten der L M ’.-,igcn Lösum* in ►die Her/.- 
kanüle harte eine AMu>hioe der-" Hubhöhe zm- Folge. Wenn man den 
Inhalt der Kanüle durch Ringeriösung ersetzte, yvhoHe sieh das Her? 
alsbald. Ein Beispiel hierfür bietet Abb. 1, Diesen«? Erholung trat aber 
auch ein, wem* man die 2%ige Lösung gegen die 0.2'-‘„ige Lösung aos- 
weohselte (Abb. 2), Daraus geht hervor, daß eine Ringerlofuüig mit einem 
Sancharingehalf von 0,3% Sich dom Froseliherztsn gegenüber so indifferent 
wie reine Kvagerltivung verhält. Dabei muß betont worden, daß eine 
derart hohe Konzentratsoti'des Saccharins fin» Herzmhalt wohl nur unter 
den Bedingungen der Sira iihHchen Methode erreichbar ist und sonst, 
kaum jemals zu9taiutakonimr.it dürfte. 

Die weitere Prüfung geMjß;|üh an Kaninchen. Der Blutdrüek in der 
Carotis wurde blut ig mittels des € o wl - Ga d sehen Manometers regist Herr. 
Die Zufuhr der ^echätmlöiüngeT» geschah in Mengen von 2 ccm in die 
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Vena jugularis. Es stellte sich heraus, daß, nachdem die schwächeren 
Konzentrationen durchweg ohne erkennbare Wirkung waren, selbst nach 
rascher Injektion der 2%igen Lösung eine Änderung des Blutdruckes 
nicht erfolgte. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß, selbst in wesentlich höheren 
Konzentrationen, als sie bei peroraler Zufuhr als Süßmittel im Blute 
jemals möglich wären, das Saccharin keinen erkennbaren Einfluß auf 
den Kreislauf hat. 


III. 

XXXIV. Kongreß der deutschen Gesellschaft für 

innere Medizin 

in Wiesbaden vom 24. bis 27. April 1922. 

Referent: Dresel- Berlin. 

L. Brauer - Hamburg-Eppendorf: Eröffnungsrede. 

Eppinger -Wien: Referat über Ikterus. 

Die Frage der Pathogenese des Ikterus ist verknüpft mit der Frage, öb die 
alte Lehre zu Recht besteht, daß die epitheliale Leberzelle den Gallenfarbstoff 
bildet. Die einfaschste Form des Ikterus entsteht, wenn der Ductus clioledochus 
z. B. durch einen Stein verschlossen wird. Der Gallenfarbstoff nimmt im Blute 
zu, es wird Gallenfarbstoff im Harn ausgeschieden. Je länger der Ikterus besteht, 
desto weniger Gallensäuren werden mit den übrigen Gallenbestandteilen im Harn 
gefunden. Eine weitere Folge des Gallengangsverschlusses ist der acholische Stuhl. 
Die Galle scheint, bevor sie ins Blut gelangt, sich der Lymphwege zu bedienen. 
Das histologische Bild spricht ebenfalls dafür. Auch beim rein mechanischen Ikte¬ 
rus hat man jetzt eine funktionelle Störung für das Zustandekommen des Ikterus 
verantwortlich gemacht. Demgegenüber ist darauf aufmerksam zu machen, daß 
schwere Leberzerstörungen durch Metastasen nicht zum Ikterus zu führen pflegen. 
So einfach das Problem bei dem Steinikterus ist, so schwierig wird es bei den anderen 
Ikterusformen. 

Es werden die zahlreichen Theorien, die zur Erklärung herangezogen worden 
sind, auseinandergesetzt, insbesondere die hämatogene und hepatogene Theorie. 
Von Minkowski u. a. ist das funktionelle Moment in die Pathogenese der nicht 
lithogenen Ikterusformen eingefülirt worden. Weiter kam man durch die Eppinger¬ 
sehe Methode der Gallenkapillaruntersuchung. Es zeigten sich die Gallenthromben 
und die Zerreißung der Kapülaren. Die Beobachtung von Banti, daß die Milz¬ 
exstirpation bei manchen Formen von Ikterus eine günstige Wirkung ausübt, und 
daß nach Milzexstirpation Toluilendiamin nicht mehr zum Ikterus führt, war äußerst 
fruchtbar. Sie führte zur Aufstellung des Krankheitsbildes des hämolytischen 
Ikterus. Bei diesem handelt es sich um vermehrtes Zugrundegehen von roten Blut¬ 
körperchen, und er ist durch Milzexstirpation zu heilen. Asch off fand bei solchen 
Fällen sehr große Mengen von Bilirubin und Eisen in den Kupfferzellen der Leber. 
Dies führte zu der Auffassung Aschoffs, daß die Kupfferschen Sternzellen die 
Bildung des Bilirubins besorgen. Hijmanns v. d. Bergh konnte zeigen, daß die 
aus dem Ductus choledochus gewonnene Galle eine andere Ehrl ich sehe Reaktion 
gibt als die aus Steinen. Es entstand die direkte und indirekte Reaktion als Aus¬ 
druck für mechanischen und hämolytischen Ikterus. Eppinger nimmt an, daß 
sicher unter pathologischen Umständen Bilirubin in den Kupfferschen Zellen 
gebildet wird. Ob dies auch physiologisch der Fall ist, muß noch bezweifelt werden. 
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Beim hämolytischen Ikterus spielt sicher die Milz, aber auch die Leber eine 
Rolle. Der Ikterus ist ein hepatolienaler. Wie sich die Kupfferzellen und die Leber¬ 
zellen ihre Rollen teilen, steht noch nicht fest. 

Der Icterus catarrhalis bedarf unbedingt endlich einer Klärung. Die anato¬ 
mische Untersuchung von 6 Fällen dieser Ikterusform ergab lmal eine Entzündung 
des Ductus choledochus, 4 weitere aber zeigten schwere Parenchymschädigung. 
Aus einem harmlosen Icterus catarrhalis kann immer eine schwere Leberatrophie 
entstehen, oder es kann sich allmählich eine Leberzirrhose entwickeln. Schwierig¬ 
keiten bietet die Frage, wie in diesen Fällen der Ikterus entsteht. Sollten die 
Kupfferzellen die Bilirubinbildung besorgen, so könnte man annehmen, daß diese 
gegenüber den Leberzellen zu zahlreich werden. Dies Moment kommt auch für die 
akute gelbe Leberatrophie in Betracht. Aus diesen Gründen empfiehlt es sich, 
vorläufig nur noch von dem „sog.“ Icterus catarrhalis zu sprechen. Eine einheit¬ 
liche Erklärung des Ikterus bei den Zirrhosen und den Herzfehlern ist bisher nicht 
möglich. Sicher spielen bei letzterem die Gallenthromben eine Rolle. Beim Ikterus* 
der Pneumoniker liegen die Verhältnisse ähnlich, wahrscheinlich ist auch hier die 
Leber das exekutorische Organ, während in den anderen Organen die Präparation 
vor sich geht. Zusammenfassend kann man sagen, daß mit wenigen Ausnahmen 
mechanische und funktionelle Momente eine Rolle spielen. 

L. R. Müller und Greving -Erlangen: Ober die Anatomie und Physiologie 
der Leberinnervation. 

Die Physiologie hat gezeigt, daß das Glykogen in der Leber auch direkt 
sympathisch-parasympathisch reguliert wird. Auch der Eiweiß Stoffwechsel steht 
unter der Herrschaft von Vagus und Sympathikus. Dasselbe ist mit der Gallen¬ 
bildung der Fall. Über die anatomischen Grundlagen bestanden keine Unter¬ 
suchungen. Der Sympathikus geht nie direkt zur Leber, sondern über die großen 
Ganglien zur Leberpforte. Umgekehrt verhält sich der linke Vagus, der den linken 
Leberlappen allein versorgt, während der rechte z. T. direkt, z. T. indirekt zur 
Leber zieht. In der Hauptsache hat die Leberinnervation vasomotorische Auf¬ 
gaben. Aber auch die chemischen Vorgänge werden von ihr reguliert, und zwar 
in der Hauptsache peripher. 

Westphal- Frankfurt a. M.: Muskelinnervation der Gallenwege und ihre 
Beziehungen zur Pathologie. 

Bei Vagusreizung am Halse kontrahiert sich die Gallenblase, der Choledochus 
erweitert sich etwas und Galle wird herausbefördert. Der Gallendruck nimmt zu. 
Bei stärkerer Reizung gibt es einen Krampf, der zur Abflußhemmung führt. Atropin 
hebt dies sofort auf, das gleiche ist bei Splanchnikusreizung der Fall. Das Bild 
ähnelt sehr dem, wie wir es vom Magen her kennen. Bei Steinen führen starke 
Vagusreize zu den starken Kontraktionen und zu den Schmerzen. Die Stauung 
kann durch Vagus- und Sympathikusreizung hervorgerufen werden, einmal durch 
Krampf, einmal durch Lähmung der Muskulatur. 

Bieling und Isaac- Frankfurt a. M.: Untersuchung über die Bedeutung 
von Leber und Milz für die Entstehung des Ikterus. 

Dosiert man die Seruminjektion zur intravitalen Hämolyse so, daß das Tier 
10 Stunden und länger am Leben bleibt, so entsteht ein Ikterus. Dies läßt sich 
weder durch Milzexstirpation noch durch Blockade der gesamten Kupfferzellen 
durch Eisen verhindern. In diesen Zellen ist die Produktionsstelle der hämolytischen 
Körper. Dafür, daß aus dem hämolytischen Blut Gallenfarbstoff gebildet wird, 
sind diese Zellen nicht mehr verantwortlich. Dagegen werden die Leberzellen selbst 
geschädigt gefunden. 

Brugsch und E. Frankel-Berlin: Ober funktionelle Hypocholie. 

Es wurde die Einwirkung von Galle auf Seifen, besonders auf stearinsaures 
Natron untersucht. Die Galle ist imstande, die Seifen durch Quellung, Emulgierung 
und Lösung resorptionsfähig zu machen. Nach Verfütterung von Stearin beim 
normalen Hund wird die Seife resorbiert, nach Unterbindung des Gallenganges 
wird sie restlos wieder ausgeschieden. Ebenso ist es auch beim Menschen. Der 
Gesunde resorbiert fast alles, bei völligem Gallengangsverschluß wird alles aus- 
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geschieden. Die Zwischenwerte zeigen Störungen der Gallenwirkung, die bisher 
unter den Begriff der funktionellen Pankreasachylie gefallen waren, und die mit 
Brugsch als funktionelle Hypocholie bezeichnet werden sollten. 

K. Bing old ‘Hamburg-Eppendorf: Uber Blutfarbstoffabbau und Ikterus 
sowie über die diagnostische Bedeutung des Hämatins im strömenden Blute. 

Insbesondere bei der perniziösen Anämie sowie bei verschiedenen Toxikosen 
findet sich Hämatin im Blute. Auch bei durchgebrochener Tubargravidität kann 
es zu Hämatinikterus kommen, der auf Resorption hämatinhaltiger Extravasate 
zurückzuführen ist. Hämatinbildung findet anscheinend im strömenden Blute statt. 

Retzlaff- Berlin: Experimentelle und klinische Beiträge zur Lehre vom 
Ikterus. 

R. hat die Whippieschen und Hoopersehen Versuche, die eine wesentliche 
Stütze des anhepatogenen Ikterus bilden, nachgeprüft und kann sie nicht bestätigen. 
Bei Tieren, deren Leber ausgeschaltet war, konnte er durch Vergiftung mit Phenyl¬ 
hydrazin nie eine Bilirubinvermehrung im Blute feststellen. Wenn er Galle ins 
Duodenum brachte, so stieg beim Menschen und Tier der Bilirubingehalt des Blutes, 
und zwar sowohl bei Gesunden wie bei IkteriscKen nur das indirekte Bilirubin, 
Dasselbe trat nach Nahrungsaufnahme und nach Einbringung von Pepton und 
Magnesiumsulfiat ins Duodenum ein. Diese Resorption der Galle aus dem Darm 
legt den Gedanken nahe, daß das gesamte normale Bilirubin im Blute durch Resorp¬ 
tion aus dem Darm entsteht. Wenn aber bei Gesunden und Kranken Gallefütterung 
das Blutbilirubin erhöht, so erscheint es auch plausibel, den hämolytischen Ikterus 
auf eine vermehrte Resorption von vermehrtem Bilirubin im Darm zurückzuf Uhren. 
Die klinischen Beobachtungen lassen sich damit sowohl wie die experimentellen in 
Einklang bringen. Der Icterus haemolyticus wäre demnach ebenfalls ein hepato- 
gener, aber venusacht durch einen vermehrten Blutzerfall und dadurch bedingte 
Bildung von pleiochromer Galle (in der Leber) und Resorption des Bilirubins im 
Darm. 

Nürnberger -Hamburg-Eppendorf: Über die Leberfunktion in der Schwanger¬ 
schaft. 

Normalerweise ist in der Schwangerschaft das Bilirubin nicht vermehrt und 
die Reaktion verzögert. In anderen Fällen tritt eine Vermehrung des Bilirubin¬ 
gehaltes auf, teils mit verzögerter, teils mit direkter Reaktion. Ebenso zeigen viele 
Schwangere eine positive Lävuloseprobe, eine Störung der Leberfunktion, Lävulose 
in Dextrose umzuwandeln. 

Linser -Tübingen: Ikterus und Salvarsan. 

In manchen Fällen steigt nach der Salvarsaninjektion der Bilirubinspiegel 
des Blutes an, während dies nach Hg niemals beobachtet werden kann. Die Dosis 
scheint hierfür keine Rolle zu spielen. Fast zwei Drittel aller Falle von Lues hatte 
eine erhöhte Bilirubinämie, oft schon im seronegativen Stadium. Spezifische Be¬ 
handlung hatte ein Absinken des Bilirubingehaltes zur Folge. Dies beweist, daß 
die meisten Fälle von Ikterus bei Lues auf die Lues und nicht das Salvarsan zurück¬ 
zuführen sind. 

Thannhauser, v. Miller, Schaber und Moncarps-München: Der Chol¬ 
esterinstoffwechsel und seine Beziehung zur Gallensäureausscheidung. 

Es wurde eine Methode ausgearbeitet, Cholesterin und Gallensäuren getrennt 
zu bestimmen. Es ließ sich feststellen, daß der Körper auf die Zufuhr von Cholesterin 
angewiesen ist, das nur zusammen mit Fett resorbiert werden kann. Emen Ein¬ 
fluß auf die Gallensäureausscheidung hat die Cholesterinfütterung nicht. Die 
Gallensäuren sind vermutlich kein Stoffwechselendprodukt. 

A. Adler -Leipzig: Chemisch-physikalische Untersuchungen an Gallenfarb¬ 
stoffen und Cholesterin. 

Bei geeigneter Versuchsanordnung und Auswahl geeigneter Adsorbentien 
zeigte sich in vitro, daß die Adsorbierbarkeit des Bilirubins in Anwesenheit von 
Cholesterin oder Lipoiden herabgesetzt wird. Ferner kann unter gewissen Be¬ 
dingungen das Urobilin vom Bilirubin von der Adsorption verdrängt werden. 
Kataphoreseversuche an diesen drei Stoffen ergaben Resultate, die in gleicher 
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Richtung spreehon. Danach würde sieh erklären, wieso es bei Stauungs- und katar¬ 
rhalischem Ikterus /vir Bilirubinurie kommt, denn bei diesen ist Cholesterin im 
Serum stark vermehrt. Das Fehlen von Bilirubin im Harne bei dem Icterus neo¬ 
natorum und haemolyticus wird damit zu erklären versucht, daß das Cholesterin 
vermindert ist. Hier kommt es also leicht zu Urobilinurie, falls Urobilin im Dann 
gebildet wird, wie beim Ict. haem. 

Lepehne -Königsberg: Uber die Ausscheidung der Gallensäuren beim Leber¬ 
gesunden, Leberkranken und Neugeborenen. 

Sogenannte Blasengalle hat höhere, Leichengalle geringere Gallensäurezahlen, 
gemessen mit der Scliwefelbluinenprobe. Icterus eatarrhalis zeigt deutliche Herab¬ 
setzung der Zahl bis 1 : 10. Auf der Hohe* der Erkrankung scheint die Leber weniger 
(iallensaure zu bilden. Duodenalsaft beim Neugeborenen zeigt Pleiochromio ohne 
Zusammenhang mit dem Icterus neonatorum in Verbindung mit einer Verringerung 
der Gallensäurezahl. 

F. Rosenthal- Breslau: Untersuchungen über die Topik der Gallenfarbstoff¬ 
bildung. 

Wenn in der Tat dem Sternzellensystem bei der Gallonfarbstoffbildung eine 
überragende Holle zukommt und eine funktionelle Ausschaltung dieses Systems 
durch Kollargolblorkade möglich ist, dann muß sich nach intensiver Kollargol- 
hchandliing di<* normale Gallenfarbstofthildung bzw. jede Art von Ikterus, auch 
der mechanisc he Ikterus, koupieren oder ahscliwächen lassen. 

Fs wurde untersucht- der Einfluß der Kollurgolblockade auf die normale 
Riliverdinausscheidung im Tauhenkot. der Einfluß der Kollargolblorkade auf den 
(»alleufarbstoffgehalt im experimentellen Uliolasgos nach Zerreißung beider Gallen¬ 
gänge und der Einfluß der Kollargolblorkade auf den Blutikterus nach Unterbin¬ 
dung der Galleiigänge. 

In sämtlichem Versuchen an der Taube konnte eine nennenswerte Beeinflussung 
der Gallenfarbstoffbildung trotz histologisch gesicherter Kollargolblorkade der 
Ivupf f ersehen Zellen nicht fest gestellt werden. Hieraus dürfte folgen, daß die 
überragende Holle der Hetikuloendot Indien bei der Gallenfarbstoffl dldung nicht 
bewiesen ist. Hieran schließen sich Beobachtungen über den mechanischen Ikterus 
bei Vögeln, der gleichzeitig ein grüner und gelber Ikterus ist, und dessen Ent - 
stehuiigsmechanisinus eine Stütze für die M inkowskische Parapedeselehre dar¬ 
stellt. 

L. Strauß und E. Adler -Frankfurt a. >L: Untersuchungen zum Mechanismus 
der Bilirubinreaktion im Serum bei Erkrankungen der Leber und des Blutes. 

Im Hinblick auf die große Bedeutung der H. v. d. Berghsehen Reaktion 
wurden Untersuchungen angestellt, die zunächst in vitro, dann in großen Serien- 
imtersuchungen zeigen, daß die Beschaffenheit des Serums selbst, d. h. ihre Kolloide 
und Kristalloide maßgebend für den Ablauf der Reaktion sind. Und zwar bei Lust 
allen Ikterischen eine Erhöhung des Na-Spicgels und eine Verminderung der Globu¬ 
linfraktion namentlich beim Icterus eatarrh. auf der Höhe der Erkrankung und 
bei akuter gelber Leberatrophie. Letztere weniger ausgesprochen bei Cholelithiasis 
und de kompensierten Herzfehlern. Mutmaßung, daß die Störung im Verhältnis 
von Albuminen zu Globulinen mit einer mangelhafteren Synthetisierungsfähigkeit 
der in diesen Fällen meist pathologisch veränderten Leberzelle zusammenhängt. 
Kämmerer- München: Zur enterogenen Urobilinbildung. 

Jede Stuhlaufschwemmung vermag Bilirubin in Urobilin zu verwandeln. Der 
Mechanismus ist durch Anaerobia nicht bedingt, da die Stuhlüberführung auch 
aerob geschieht. Erhöhung auf 00 0 bringt keine Veränderung, es müssen also sporen¬ 
tragende Erreger sein. Maßgebend für diesen Mechanismus sind die Untersuchungen 
von Bienstock über den komplexen Charakter der Eiweißfäulnis, wo aerobe das 
Wachstum der anaeroben durch Wegnahme des Sauerstoffes ermöglichen. Säure- 
bildung (Koli usw.) hemmt die Urobilinbildung. 

Rabe - Hamburg-Eppendorf: Zur Desinfektion der Gallenwege. 

Mit einem Produkt, das erst durch Umsetzung in der Leber zur Wirksamkeit 
kommt, konnte beim Hunde Steigerung der Gallenmenge und Herabgehen der 
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Keimzahl bis auf V»o gesehen werden. Nachprüfung am Menschen ergab Ansteigen 
der Gallenmenge auf das 2—3 fache und ebenfalls Verringerung der Keimzahl. 
In Fällen von frischer, fieberhafter Cholangitis trat Entfieberung sowie subjektive 
und objektive Besserung auf. Bei chronischer Cholelithiasis ist das Präparat nicht 
zu empfehlen. 

Gustav Singer -Wien: Zur Chemotherapie der Gallenwege. 

In früheren Versuchen wurde die günstige Wirkung von Metallen, besonders 
kolloidalen Silberpräparaten, bei Entzündungen der Gallenwege klinisch erprobt. 
Es kam darauf an, solchen wirksamen Körpern eine erhöhte elcktive Affinität 
zum Lebergewebe zu verleihen. Hier kamen vor allem die Gallensäuren in Be¬ 
tracht. Der Autor war bestrebt, durch Kuppelung von Gallensäuren mit pharma¬ 
kologisch wirksamen Körpern zu Produkten mit elektiv auf die Leber eingestellter 
Wirksamkeit zu gelangen. Ein Teil dieser Untersuchungen, die in Gemeinschaft 
mit R. Willheim ausgeführt sind, wird mitgeteilt, wobei eine Verbindung von 
Gallensäuren mit kolloidalem Silber, das in der Gonorrhöetherapie bekannte Präparat 
„Chole val“, intravenös zur Anwendung kam. In mehr als 15 Fällen von Cholangitis 
und Cholezystitis wurde mit intravenöser Applikation von 10—20 ccm 1 proz. Lösung 
(manchmal zwei bis drei Tage hintereinander) rascher Rückgang und Schwinden aller 
anderen Krankheitserscheinungen auch bei vorher langwierigen Prozessen erzielt. 

E. Grafe -Rostock (nach Untersuchungen mit H. Freund): Chemische 
Wärmeregulation und Eiweißstoffwechsel. 

Frühere Versuche hatten eine Steigerung des Eiweißstoffwechsels nach Aus¬ 
schaltung der Wärmeregulation mittels Durchtrennung des Halsmarkes ergeben, 
während nach Brustmarkdurchschneidung, die nur die physikalische Wärme¬ 
regulation ausschaltet, etwa normaler Eiweißstoffwechsel vorhanden ist. Adrenalin 
verringerte im Gegensatz zu den Angaben anderer Autoren den Eiweißstoff Wechsel, 
Trotz Steigerung des Stoffwechsels sank beim nächtlichen Absinken der Thermo¬ 
statentemperatur die Körpertemperatur. 

K. Dresel und E. Wollheim: Physikalische und chemische Veränderungen 
des Blutserums nach Nahrungsaufnahme bei Gesunden und Leberkranken. 

Bei positivem Ausfall der Wi dal sehen Leberfunktionsprobe zeigte sich 
konstant eine Verdünnung des Blutserums, beobachtet am Verhalten der Polari¬ 
sation und des Rest-N. Lebergesunde dagegen zeigten eine Eindickung des Blut¬ 
serums nach Nahrungsaufnahme. Die Verdünnung beim Lebergeschädigten ist 
der Ausdruck eines parasympathischen Reizzustandes — ähnlich dem anaphylak¬ 
tischen Schock — während die Eindickung Symptom eines sympathischen Reiz- 
zustandes ist. Diese Änderung der Konzentration des Blutserums erwies sich als 
zuverlässiger für die Beurteüung der Leberfunktion als das Verhalten der Leuko¬ 
zytenkurve. 

E. Re iß -Frankfurt a. M. und H. W örn er- Weißenfels: Neuere Untersuchungen 
über alimentäre Galaktosurie bei Leberkrankheiten. 

Die akute gelbe Leberatrophie und der Icterus catarrhalis zeigen eine ganz 
besondere Intoleranz gegen Galaktose. Wahrscheinlich ist die Parenchymschädigung 
der Leber hierfür verantwortlich zu machen. Die Prüfung auf alimentäre Galaktos¬ 
urie ist daher nicht eine allgemeine Leberfunktionsprüfung, sondern gibt uns An¬ 
haltspunkte für bestimmte Schädigungen. 

V. Schilling -Berlin: Ergänzungen zur Leberdiagnostik durch das Blutbild. 

Bei der Schwierigkeit klinischer Leberdiagnostik hat die symptomatische 
Verwertung des Blutbildes große praktische Bedeutung. Die gestörte Leberfunktion 
an sich wirkt kaum auf das Blutbild. Dagegen verändern alle blutwirksamen Pro¬ 
zesse, auch in der Leber lokalisiert, das Blutbild in einer oder mehreren seiner Kom¬ 
ponenten (rotes Blutbild, L.-Zahl, Differentialverhältnis, Kernverschiebung). 
Cholangitis und Leberabszeß sind diagnostisch, symptomatisch und prognostisch 
durch leukozytäre Büder gegen Gallensteine und Tumoren zu sondern: hämolyti¬ 
scher Ikterus zeigt starke rote Blutmauserung im ,,dicken Tropfen“, infektiöser 
Ikterus infektiöses Leukozyten- und toxisches rotes Blutbild, katarrhalischer und 
sonstiger Stauungsikterus sehr geringe Veränderung. 
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Diskussion der vorangegangenen Vorträge. 

Frank-Breslau sucht aus dem unklaren Gebiet der hypertrophischen Leber¬ 
zirrhose eine besondere klinische Form herauszuschälen, die durch großen Milz¬ 
tumor, Anämie, Leukopenie und Thrombopenie charakterisiert ist und die schwere 
Schädigung der Leber durch funktionelle Prüfung sehr gut erkennen läßt. Der bei 
dieser Krankheit bestehende Ikterus wird durch die Milzexstirpation beseitigt, diese 
bedeutet offenbar eine maximale Schonung der Leber, der nunmehr die beim Zer¬ 
fall der Erythrozyten entstehenden Stoffe nicht mehr oder viel verzögerter zu- 
fließen. 

Grunenberg-Berlin: Das direkte und indirekte Bilirubin läßt sich durch 
seine Chloroformlöslichkeit trennen. Das indirekte Bilirubin ist in Chloroform 
löslich, das direkte nicht. Zusatz von Alkali zum chloroformlöslichen Bilirubin 
macht es chloroformunlöslich, Zusatz von Säure zum chloroformunlöslichen Bili¬ 
rubin macht dies chloroformunlöslich. Unterschiede im spektrophotometrischen 
Verhalten lassen sich nicht finden. 

Schiff-Berlin: Bei größeren Kindern mit Ikterus ließen sich 2 verschiedene 
Typen unterscheiden. Bei allen bestand Urobilinurie und Gallensäureausscheidung 
im Urin, Bilirubinämie, osmotische Resistenzerhöhung und Hypercholesterinämie. 
Die Differenz bestand allein im Ausfall der Diazoreaktion. Während 3 Monate hin¬ 
durch nur indirekte Reaktionen zur Beobachtung kamen, änderte sich das Bild 
dann insofern, daß die direkte Reaktion prompt ausfiel. Das Serumbilirubin kann 
also auch beim Stauungsikterus die indirekte Reaktion geben, und es kann durch 
den Harn auch zur Ausscheidung gelangen. Der verschiedenartige Ausfall der 
Diazoreaktion zeigt wahrscheinlich nur eine verschiedenartige Lokalisation des 
zum Ikterus führenden pathologischen Prozesses an. 

Plaut-Hamburg: Es wurde die Wärmeregulation nach Zerstörung des Plexus 
coeliacus untersucht und gefunden, daß die chemische Wärmeregulation durch 
die angegebene Operation gestört wird. 

Schnabel: Bei Pneumokokkeninfektion läßt sich in geeigneten Fällen 
Hämatinbildung nach weisen. 

Naegeli-Zürich: In der Ikterusfrage müssen wir vor allem die klinische Basis 
erweitern. Die Hämoklasieprobe sollte in allen Fällen durchgeführt werden, des¬ 
gleichen die Probe auf Gallensäure. Nur aus der überragenden Mehrzahl der Fälle 
können Schlüsse gezogen werden. Beim katarrhalischen Ikterus sind Darmstörungen 
oft nicht vorhanden. Oft stellen sich nach einigen Jahren Milz Vergrößerungen 
usw. ein. 

V. Schilling-Berlin: Die Rolle der Sternzellen ist durch Aschoff zu sehr 
bei der Bilirubinbildung in den Vordergrund gerückt worden. Die Sternzellen 
sind ein Netz, durch das alle Stoffwechselprodukte hindurchgehen. Sie haben eine 
Schutzwirkung. 

Westphal-Frankfurt a. M.: Im Duodenalsaft von Ikterusfällen finden sich 
häufig Protozoen (Lamnia intestinalis). Desgleichen im Stuhl. Die Lamnien können 
in die Galle eindringen. Es scheinen Beziehungen zwischen dem Auftreten von 
Lamnia und Ikterus zu bestehen. 

Lichtwitz-Altona: Das Ulcus duodeni geht sehr häufig mit vermehrtem 
Bilirubin im Blute einher, solange es Beschwerden macht. 

Wörner-Frankfurt a. M. macht noch einmal auf die Bedeutung der Galak¬ 
toseprüfung für die Beurteilung der Leberfunktion aufmerksam. Einige Beispiele 
werden hierfür gegeben. 

Le sc hke -Berlin: Die hämoklasische Krise beruht wahrscheinlich auf einer 
mangelnden synthetischen Funktion der Leber. Aminosäuren bewirken, intra¬ 
venös injiziert, einen Leukozytensturz. Per os verfüttert machen sie beim Nor¬ 
malen keine Krise. Über die extrahepatische Bilirubinbildung ist zu sagen, daß 
man immer 24 Stunden nach der Einverleibung von Hämoglobin Bilirubinbildung 
extrahepatisch beobachten kann. 

Sem ml er-Berlin demonstriert Kurven über die Einwirkung der Amino¬ 
säuren auf den Blutbefund und deutet sie als anaphylaktischen Schock. 
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G. Klemperer-Berlin: Man unterscheidet am besten leichten Ikterus und 
Icterus gravis. Dann umgehen wir den Ausdruck Icterus catarrhalis. Sehr wichtig 
wären bestimmte Anhaltspunkte für die Schwere eines Falles. Diagnostische'Unter- 
Stützung kann die Untersuchung des Düodenalsaftes geben. Insbesondere ist der 
Befund von Eiterkörperchen von Wichtigkeit. Erhalt man mit Pepton keine Galle, 
so kann man eine Schrumpfung der Gallenblase vermuten. Für die Funktion der 
Leberzellen empfiehlt sich die von Amerikanern angegebene Farbmethode. Das 
feinste Reagens bildet aber die klinische Allgemeinuntersuchung, insbesondere auf 
zerebrale Erscheinungen. 

Stepp-Gießen: Durch Wittepepton wird nicht eine vermehrte Gallenbildung 
sondern eine Kontraktion der Gallenblase erzielt. Der Beweis hierfür wird auf 
verschiedenen Wegen geführt. Lamnia intestinalis hat auch er häufiger gefunden. 

Schade-Kiel: Die Methoden der Gallensäuremessung beruhen auf Ände¬ 
rungen der Oberflächenspannung. Diese Werte sind aber für die Konzentration 
der Gallensäuren nicht zu verwerten. 

Bür ger-Kiel: Die Veresterung des Cholesterins verhält sich verschieden beim 
mechanischen und funktionellen Ikterus. Die Gründe hierfür werden besprochen. 
Sind Gallensäuren vermehrt im Blute, so findet man das Fett gelöst im Serum nicht 
als Hämokonien. Die Vermehrung des Rest-N fand sich auch in Fällen, die sicher 
keine akuten gelben Leberatrophien waren. 

Volhard-Halle: Bei dein in letzter Zeit beobachteten, epidemisch auf¬ 
getretenen Ikterus hat Grote einen sehr starken Blutzerfall bei einem Kranken 
beobachtet. — Sicher gibt es Fälle von echtem Icterus catarrhalis. — Oft findet 
der Chirurg bei langer Stauung keine Galle in den Gallen wegen. Hier muß die 
Leberzelle für den Ikterus verantwortlich gemacht werden. 

Gundermann-Gießen weist auf Zusammenhänge zwischen Gallensekretion 
und Urinmenge hin. 

Fischer: Es ist nicht ausgeschlossen, daß die Blutfarbstoffe erst vollständig 
abgebaut werden und dann eine Synthese der verschiedenen Farbstoffe beginnt. 

E m b d e n - Frankfurt a. M.: Untersuchungen des Cholesteringehaltes der 
verschiedenen Organe bei Avitaminosen ergaben eine sehr starke Cholesterin- 
Vermehrung im Blut, Muskel usw. 

Gottschalk-Frankfurt a. M.: Viele Schwangere zeigen eine Schädigung 
ihres Zuckerstoffwechsels als Ausdruck ihrer Leberschädigung. 

Beckmann weist auf Verschiedenheiten in der Ausscheidung des direkten 
und indirekten Bilirubins in der Niere hin. 

v. Friedrich-Frankfurt a.M.: Bei verschiedenen Ikterusformen, abgesehen 
vom mechanischen Ikterus, wurde der Cholesteringehalt des Blutes und des Duo¬ 
denalsaftes bestimmt. Es zeigte sich bei verschiedensten Ikterusformen, daß im 
Duodenalsaft Cholesterin nicht nachzuweisen war, im Blut war teils Hyperchol- 
esterinämie, teils normale Werte. Nach Ablauf des Ikterus kehren in den meisten 
Fällen normale Verhältnisse wieder, aber in einigen bleibt eine verzögerte Chol¬ 
esterinausscheidung. Die Untersuchungen geben einen Hinweis, daß die Leber 
auch beim sog. Ict. catarrh. geschädigt ist, ferner daß inan die Partialfunktionen 
der Leber unterscheiden muß. 

W e i t z-Tübingen weist auf die Wichtigkeit von Farbintensität und Farbton 
im Urin und Serum bei Leberkranken hin und demonstriert einen Apparat zur 
Untersuchung dieser Dinge. 

Bittorf-Breslau: Beim mechanischen Ikterus ohne Leberzellschädigung 
steigt der Sekretdruck in den Zellen durch Stauung in den Kapillaren, so daß durch 
die Leberzelle auch an den nicht präformierten Stellen Galle durchtritt. Beim 
hämolytischen Ikterus steigt der Sekretdruck durch die Sekretbildung in der Zelle 
selbst. Bei allen Ikterusformen mit Parenchymschädigung muß die Minkowski- 
sche Lehre von der Parapedese herangezogen werden. Der große Unterschied in 
dem klinischen Bilde des hämolytischen Ikterus und des mechanischen Ikterus weist 
auf verschiedene Bindung des Bilirubins im Blute hin, entsprechend der direkten 
und indirekten Reaktion. 
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Löhr-Kiel: An Gallenfisteln nach Operationen wurden die verschiedenen 
Chemotherapeutika ausprobiert und festgestellt, daß sich die Bakterienflora zwar 
unterdrücken läßt, sobald die Mittel aber abgesetzt werden, treten die Bakterien 
wieder auf, weil sie in den Wandungen der Gallenblase angesiedelt sind. 

Heß-Köln: Es wmrden bei ultramikroskopischer Untersuchung des Serums 
von Ikterischen eigenartige Gebilde gefunden, die sich von den roten Blutkörperchen 
herleiten und nur selten bei Nichtikterischen gefunden werden. 

Herxheim er-Wiesbaden warnt vor Überschätzung der anatomischen Be¬ 
funde. Zentrale Läppchennekrose wird sehr häufig gefunden. Es muß doch eine 
funktionelle Störung hinzukommen. Das retikuloendotheliale Gewebe darf nicht 
überschätzt werden. 

Retzlaff-Berlin wendet sich gegen die Ansicht Stepps, daß durch das 
Wittepepton nur die Gallenblase entleert wird. 

Adler-Leipzig: Wichtig ist die Untersuchung des Quotienten des Stuhl- 
und Urinurobilins, die mehrere Tage nacheinander vorgenommen werden muß, 

Le p eh ne-Königsberg: Das letzte Wort ist auch durch die heute von Rosen- 
thal, Retzlaff usw. vorgetragenen Ansichten über den retikuloendothelialen 
Apparat nicht gesprochen. Auf verschiedene Fehlschlüsse wird hingewiesen. 

Minkow r ski-Breslau: Eppinger hat sich seinen Ansichten sehr genähert. 
Die heutige Diskussion hat ergeben, daß das retikuloendotheliale Gewebe in seine 
ilun gebührenden Schranken gewiesen werden muß. Schon in einer sehr alten Arbeit 
mit Xaunyn wurde gezeigt, daß BilirubinbildUng extrahepatisch möglich ist, 
(laß aber die Hauptmenge in der Leberzelle entsteht. — Auch das mechanische 
Moment ist in der Auffassung Eppingers zurückgetreten. Schon vor vielen Jahren 
hat M. den Vergleich zwischen Schädigung der Leberzelle und Bilirubinämie und 
Schädigung der Nierenzelle und Albuminurie gezogen. Auch die Benennung des 
Icterus Simplex als „sog.“ Icterus catarrhalis Ist von M. schon im „Mehring“ erfolgt 
und auf die Vielgestaltigkeit dieser Krankheit hingewiesen. Die Milz scheint bei 
dem Untergang der roten Blutkörperchen eine Rolle zu spielen. Auch den hämo¬ 
lytischen Ikterus aber macht die Leberzelle. Schließlich wird auf die Bedeu¬ 
tung der Untersuchung der Duodenalgalle hingewiesen. 

Hijmanns v. d. Bergh-Amsterdam: Es ist sehr schwer, die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob das Bilirubin in den Sternzellen entstehe oder nicht. Das ist aber gar 
nicht so wuchtig. Daß der Ikterus durch extrahepatische Bilirubinbildung entstehen 
kann, ist nicht wahrscheinlich. Dies kann höchstens zu einer gering vermehrten 
Bilirubinämie führen. Die Milz spielt sicher eine große Rolle. Die Frage, ob es 
mehrere Arten von Bilirubin gibt, ist noch nicht entschieden, aber unwahrscheinlich. 
Vermutlich sind physikalisch-chemische Änderungen für die verschiedene Reaktion 
verantwortlich. — Klinisch sind wir jedenfalls durch die Forschung der letzten 
Jahre weitergekommen, was an Beispielen gezeigt wird. 

Eppi nger-Wien (Schlußwort). 

Claudius -Kopenhagen: Eine Methode zgr Mikrobestimmung des Chlors 
im Blute und anderen albuminhaltigen Medien. 

Die Lösung wird mit Vioo AgNO s versetzt, einige Tropfen HN0 3 zugefügt, 
gekocht, Kaliumpermanganat zugesetzt, nach Kochen absoluter Alkohol hinzugefügt 
und schließlich nach Zusatz von Eisen als Indikator mit Vioo Rhodankaliumlösung 
titriert. 

Rot her -Berlin: Mikrobestimmung der Harnsäure im Blute. 

Eine Kritik der analytischen Methodik ergab, daß Phosphor wolframsä u re- 
vliolorimetrierungen nur bis. zu einer gewissen Grenze ausreichend exakt sind. 
Darüber hinaus sind die Kolorimeterw’erte viel zu gering im Vergleich zu den tat¬ 
sächlich vorhandenen Harnsäuremengen. Es gibt bisher keine Methode, welche 
Eiweißkörper aus Blut oder Serum quantitativ entfernt, ohne beträchtliche Harn- 
säureinengen mit auszufällen. Hydrolyse des^gesamten Blutes und nachherige 
Harnsäurebestimmung verspricht bessere Resultate. Als Ersatz für die unbestän¬ 
dige Harnsäurestandardlösung wird Verwendung einer wäßrigen Hydrazinsulfat" 
lösung^empfohlen, die auch an der Luft unverändertes Reduktionsvermögen behält. 
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Gehrlg -Hamburg-Eppendorf: Kohlehydratreiche Nahrungsmittel und Glyk- 
ämie.l 

Kohlehydratreiche Nahrungsmittel zeigen eine ziemlich konstante Kurve 
der Hyperglykämie. Bei Diabetikern steigt der Blutzucker höher an und fällt 
langsamer ab. 

Haas -Gießen: Über die Milionsehe Reaktion im Blute und deren quanti¬ 
tativer Ablauf. 

Bei entsprechendem Vorgehen gelingt es, die Mil Ion sehe Probe im Sinne 
der Weiß sehen Modifikation auch auf das Blut zu übertragen und im enteiweißten 
Blutserum die mit der Millonschen Probe reagierenden Stoffe nicht nur qualitativ, 
sondern auch quantitativ zu bestimmen. Aus der Summe der die Millonsche 
Reaktion gebenden Substanzen gelang es ferner, einzelne Fraktionen abzutrennen. 
Erhöhte Werte der ätherlöslichen und hitzeunbeständigen Fraktion sprechen für 
vermehrte Eiweißeinschmelzung unter bakteriellem Einfluß, während die wasser¬ 
lösliche, hitzebeständige Fraktion für die akute gelbe Leberatrophie von Be¬ 
deutung ist. 

E. KrauB -München: Die Ausscheidung der harnfähigen Stoffe, insbesondere 
der Harnsäure, unter dem Einfluß von subkutanen Adrenalingaben. 

Bei der essentiellen Hypertonie wird meist, trotz erhöhter Harnsäure im 
Serum, ein niedriger endogener Harnsäurewert im Urin gefunden. Bei Gesunden 
ist in einer künstlich durch Adrenalin erzeugten Hochdruckperiode die Stickstoff-, 
Harnstoff-, Kreatinin- und Kochsalzausscheidung meist gesteigert, die Härnsäure- 
ausscheidung verringert, sobald sich ein stärkerer Anstieg des Blutdrucks geltend 
macht. Die Wasserausscheidung ist meist verringert, kann aber auch erhöht sein. 
Im Serum staut sich die Harnsäure während der Hochdruckperiode. Der Grad 
der Harnsäure Verminderung im Urin scheint zum großen Teil abhängig von der 
Reaktion des Blutdrucks zu sein. Es gibt demnach in der Niere eine Partialfunktion, 
die isoliert geschädigt werden kann. Als Spätwirkung der Adrenalininjektion ist eine 
vermehrteHarnsäureausscheidung, bedingt durch vermehrtes Angebot, zubeobachten. 

Wilhelm Stepp und Behrend Behrens -Gießen: Darf Brenztraubensäure 
als Quelle des Azetaldehyds im menschlichen Körper angesprochen werden? 

Wenn man steril entnommenes Blut mit Brenztraubensäure versetzt und 
nach Beigabe von Dinatriumsulfat 12 Stunden bei 37 0 hält, so wird aus der Brenz¬ 
traubensäure Azetaldehyd abgespalten. Im menschlichen Blute kommt 
also ein Ferment vor, das Brenztraubensäure in Azetaldehyd und 
Kohlensäure zerlegt (Carboxylase). Der von Stepp und Feulgen als nor¬ 
males intermediäres Stoffwechselprodukt erkannte Azetaldehyd stammt also aus 
der Brenztraubensäure. Der Zuckerabbau geht beim Menschen ebenso über die 
Brenztraubensäure-Azetaldehydstufe, wie das für die alkoholische Hefegärung 
von Neuberg gezeigt wurde. 

S. J. Thannhauser und St. WeiB -München: Uber die Vorstufe des Pig¬ 
mentes bei melanotischen Tumoren. 

Aus den Nieren zweier Kranken konnte ein Melanogen isoliert werden, welches 
die Untersucher als Brenzkatechinessigsäure (Homoprotokatechusäure) identifi¬ 
zierten. Durch diesen Befund ist es wahrscheinlich, daß in der Pigmentzelle und in 
der Nebenniere ein Ferment vorhanden ist, das aus Eiweißspaltstücken, die einen 
Phenylrest enthalten, Brenzkatechinderivate zu bilden imstande ist (Brenzkate- 
chinase). Der Zusammenhang zwischen Nebenniere und Pigmentbildung dürfte 
nicht in dem Produkte der inneren Sekretion der Nebenniere, dem Adrenalin, zu 
suchen sein, sondern in der Anwesenheit eines gleichartigen Fermentes (Brenz- 
katechinase) in der Nebenniere und Pigmentzelle. 

0. Adler -Karlsbad: Über das Melanin. 

Das Melanin ist kein einheitliches Produkt. Tumormelanin und Melaninsäure 
sind zu unterscheiden. Die Melaninsäuren zeigen Säurenatur, sind gegen Reduk¬ 
tionsmittel sehr* resistent, von Oxydationsmitteln werden sie leicht verbrannt. 
Die Gerinnung des Blutes wird gehemmt. Es gelingt, eine große Zahl von Melanin¬ 
säuren darzustellen. Dies ist nur aus aromatischen Stoffen möglich. 
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Offenbacher-Fürth: Die alimentar-glykämisohe Reaktion und ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung« 

50 g Dextrose werden in 300 ccm Flüssigkeit verabreicht und Blutzucker 
und Harnzucker verfolgt. Diese Methode wird als Methode der Wahl vorgeschlagen, 
da mit ihr gleichmäßige Resultate gewonnen werden, wie an zahlreichen Beispielen 
gezeigt wird. 

Ullmann -Berlin: Die Bedeutung der endogenen Harnsäureausscheidung bei 
Lebererkrankungen. 

Bei einer Reihe von Erkrankungen mit Ikterus wurde die Harnsäureausschei¬ 
dung bei purinfreier Kost fortlaufend untersucht. Dabei wurde folgendes gefunden: 
Fälle von subakuter Leberatrophie zeigen in den mehr akuten Stadien eine große 
Harnsäureausscheidung. Sie kann Werte von 1,5—2 g täglich erreichen. Schwerere 
Fälle von katarrhalischem Ikterus bedingen Werte von 400—800 mg. Keine Er¬ 
höhung der Harnsäurewerte wurde bei leichten Fällen von katarrhalischem Ikterus, 
Leberzirrhose, primärem Leberzellenkarzinom und Cholelithiasis festgestellt. Bei 
der subakuten Leberatrophie geht das allmähliche Absinken der Harnsäure werte 
mit der zunehmenden Gesundung der Kranken parallel. Die Höhe der endogenen 
Harnsäure werte scheint von Bedeutung zu sein für die Differentialdiagnose zwischen 
den leichteren Fällen von katarrhalischem Ikterus und den Übergängen in akute 
Leberatrophie und von prognostischer Bedeutung für den Verlauf der Erkrankung. 
Ein Teil der vermehrten Harnsäureausscheidung wird auf die zugrundegehenden 
Kernsubstanzen der Leber zurückgeführt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. 

III. Tagung 

für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in 
Bad Homburg v. d. Höhe am 28. u. 29. April 1922. 

Berichterstatter: L. Roemheld, Sanatorium Schloß Hornegg a. N. 

Die Tagung war stark besucht aus allen Teilen Deutschlands, auch mehrere 
ausländische Kollegen hatten sich eingefunden. Nach kurzer Eröffnungsansprache 
des Vorsitzenden, Herrn von Noorden, in welcher er der seit der letzten Tagung 
verstorbenen Mitglieder gedachte, das Thema der neuen Boas-Preisaufgabe: 
(Der Aderlaß in seinen Wirkungen auf den Stoffwechsel) angab und mitteilte, 
daß die nächste Tagung 1924 stattfinden solle, folgten am ersten Tage die Referate 
über die Gallensteinkrankheit. 

I. Referat: Lichtwitz (Altona), sprach über „Ätiologie und Pathogenese der 
Gallensteinbildung.“ 

Er gab vom Standpunkt der Kolloidchemie aus eine klare Übersicht über 
die Entstehung der Gallensteine. Die normale Galle ist eine homogen aussehende 
Flüssigkeit, die Cholesterin, Bilirubinkalk und phosphorsauren Kalk im Zustand 
der Lösung enthält. Die Löslichkeit dieser in Wasser praktisch völlig unlöslichen 
Stoffe wird durch das kolloidale Medium vermittelt, das die Galle durch ihren Ge¬ 
halt an Lipoid, Mucin, Gallensäuren und fettsauren Alkalien darstellt. Die Be¬ 
ständigkeit dieses höchst verwickelten Systems ist von dem Grade der Dispersität 
seiner Schutzkolloide und von dem Fehlen aller Umstände, die zu einer Kolloid¬ 
ausflockung führen können, abliängig. Diese Struktur wird aber erschüttert, 
wenn ein fremdes und entgegengesetzt elektrisch geladenes Kolloid, namentlich 
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Eiweiß in irgendeiner Form, z. B. Bakterieneiweiß durch Infektion oder Eiweiß 
von Epithelabschilferung (Katarrh der Gallenblase!) in die Galle eint ritt. Das 
Ergebnis ist dann eine Ausfüllung des Eiweißes selbst, die Bildung einer „Eiweiß¬ 
flocke“ und das Auftreten von Niederschlägen, die aus Cholesterin. Bilirubinkalk 
und phosphorsaurem Kalk bestehen. Es entwickelt sich der Gallensteinurbrei, 
das Magma. In diesem geronnenen Kolloidmaterial kommt es sekundär dann zur 
Ablagerung, im wesentlichen von Bilirubinkalk. Dieses Gerinnsel wird dann zmu 
Kern von Steinen, der bei allen Steinen aus einer braunen, gelatinösen oder flockigen 
Masse mit eingelagerten, festen krystallinischen oder amorphen Substanzen besteht. 
Die weitere Steinbildung um die Kerne herum erfolgt nach dem Gesetze der Ober¬ 
flächenwirkung. Der Ursclilamm, der sich bei Entzündungsprozessen und In¬ 
fektionen in der Gallenblase bildet und staut, liefert also die Steinkerne, um die sich 
durch zeitlich aufeinander folgende Fällungen eines eiweißartigen Kolloids zarte 
Hüllen der Gerüstsubstanz bilden, die mit unlöslichen Stoffen, zunächst vor¬ 
wiegend mit Bilirubinkalk, verhärtet werden. 

Ob das die Fällung hervorrufende Eiweiß immer auf dem Wege der Entzün¬ 
dung eindringt oder ob es auch eine nicht entzündliche Albuminocholie gibt, ist 
noch offene Frage. Daß es sich bei der Gallensteinbildung aber jedenfalls um einen 
mit strenger Gesetzmäßigkeit statt findenden Vorgang handelt, sieht man aus dem 
bis ins Kleinste gleichmäßigen Bau der IIerdensteine. Die Steinbildung erfolgt 
in erstaunlich kurzer Zeit: Der Prozeß dauert weniger als t*>Ü Tage. Aber auch 
nach Beendigung des Wachstums der Steine erfahren diese noch erhebliche Um¬ 
bildung ihrer Form durch den Druck der Gallenblase und der Steine aufeinander 
und ferner durch nachträgliche Füllung des äußerlich fertigen Bilirubinsteins 
durch Cholesterin, durch eine ,,Cholesterinisierung“. So entstehen die Liese- 
gang sehen Ringe, richtiger Kugelschalen, wie schon Naunyn gezeigt hat. 

Etwas ganz anderes als der Bilirubinkalkstein ist der reine, radiäre Chole¬ 
sterinstein. Während die einen meinen, so auch Naunyn, er entstehe durch 
vollendete (-holesterinisierung aus gewöhnlichem Bilirubinkalkstein, handelt es 
sich nach Asclioff und Bac meist er imi primäre Bildungen, die ohne Entzündung 
sich bilden sollen. Letzteres hält Lichtwitz für unwahrscheinlich. Er nimmt an, 
daß der reine Cholesterinstein dadurch entsteht, daß wahrscheinlich um einen, 
auf entzündlicher Grundlage gewordenen Steinkern Cholesterin in radiärer Struktur 
anwächst, wenn die Entzündung rasch abgeklungen ist. Aschoff und Baemeister 
haben die These aufgestellt, daß die Bildung eines radiären Cholesterinsteines 
Ausdruck einer „allgemeinen ("holesterin-Diathese“ sei, die sich im wesentlichen 
in einer H ypercholesterinämie äußert. Wir wissen aber über die Frage des Chole- 
sterinstoffWechsels bis jetzt noch wenig. Nach Licht witz spielt das Cholesterin 
bei der Gallensteinbildung und Krankheit tatsächlich eine sekundäre und unter¬ 
geordnete Rolle. 

Schließlich ist noch der Kombinationsstein zu erwähnen, der gelegentlich 
entsteht um einen radiären Cholesterinstein herum, wenn ein neuer lithogener 
Katarrh auftritt, der die Bedingung zu Bilirubinkalksteinbildung bietet. 

Ob es eine Auflösung der Gallensteine im chemischen Sinne gibt, ist zweifel¬ 
haft. Sie wäre nur auf fermentativem Wege denkbar. Dagegen gibt es einen Stein¬ 
zerfall, ihn zu beeinflussen stellt aber nicht in unserer Macht. 

II. Referat: Singer (Wien), sprach über „Klinik und interne Behandlung der 
Gallensteine“. 

Es lag in der Natur des Themas begründet, daß er wenig neue Gesichtspunkte 
bringen konnte. Singer unterscheidet Gallensteinträger und Gal lenste inkranke. 
Jede zehnte Leiche trägt bei uns Gallensteine. Prävalieren des weiblichen Ge¬ 
schlechts (12V 2 Vo. in Rußland nur 2, in Japan des dritten bis sechsten De¬ 

zenniums. Konstitutionelle Momente. Kleidung, Darmstörungen, Infektionen 
(Grippe!), Emotionen wirken prädisponierend. Die Regulierung des Gallenab¬ 
flusses unterliegt durch Vermittlung des Vagus nervösen Einflüssen. Der Sphincter 
des duet. cholodoelius ist pharmakologisch beeinflußbar. Morphium und Nikotin 
bringen ihn zum Verschluß, die Gifte der sympathikuserregendeii Gruppe hemmen 
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die Gallensekretion. Bei der Klinik der Gallensteinkrankheit muß man die reguläre 
Form, den klassischen Gallensteinanfall, und die irreguläre Form unterscheiden. 
Der erste Anfall ist meist nur das Manifest werden eines schon latenten Gallenstein¬ 
prozesses. Über die Symptomatologie wird rasch hinweggegangen. Wichtig ist, 
daß Gal lensteinanfälle ohne Schmerzen auf der rechten Seite mit nur linksseitigen 
Beschwerden Vorkommen, was sich durch den jeden Gallensteinanfall begleitenden 
Gastrospasmus (Schlesinger) erklärt, ferner, daß Anfälle von Cholelithiasis 
vollkommen unter dem Bild einer Angina pektoris verlaufen können, die dann nach 
operativer Entfernung der Gallenblase wegbleibt. Andererseits ist Herztod 
im Anfall selbst beobachtet worden (nicht zu verwechseln mit Perforationstod), 
ebenso Glvkosurie. Das Erbrechen im Anfall ist reflektorisch bedingt. Das Ver¬ 
halten des Magensaftes bei Gallensteinkrankheit ist ganz wechselnd, nach Singer 
überwiegt aber Säuremangel. Höhepunkt der entzündlichen Erkrankung ist das 
Empyem der Gallenblase. Steine können durchbrechen und wandern; oft Blutungen, 
auch okkultes Blut im Stuhl, was vom Standpunkt der Differentialdiagnose bedauer¬ 
lich ist. Ob es eine gallige Peritonitis bei unverletzten Gallenwegen gibt, ist zweifel¬ 
haft. Wichtigste Komplikation ist Umwandlung in Karzinom, die nach Aschoff 
allerdings nur in 2 % der Fälle, nach Marcliand aber viel häufiger Vorkommen soll. 
Gail enstein-Ileus kann durch Einklemmung entstehen, kann spastischer und 
Obturations-Ileus sein. Akute gelbe Leber-Atrophie vergesellschaftet sich nicht 
selten mit Gallensteinkrankheit. 

Die Prognose ist nach Singer im ganzen günstig, die wichtigste Prophylaxe 
der Krankheit ist Sorge für guten Stuhl und Verordnung einer Magen und Darm 
schonenden Diät unter Vermeidung zu reichlicher Eiweißzufuhr. Eine Auflösung 
der Steine ist heute unmöglich. Als gallentreibende Mittel kommen die gallen¬ 
sauren Salze, und vor allem das Olivenöl in Betracht, das Singer heiß mit der 
Duodenalsonde einzuspritzen rät, ferner Trinkkuren, auch mit Equisetum-Tee. 

III. Referat : T. W. Strauch (Halle), „Indikationen zur Gallenstein-Operation 
vom Standpunkt des Internisten“. 

Wichtig für die Frage, ob man einen Gallensteinkranken dem Chirurgen 
zuführen soll, ist vor allem eine exakte Anamnese. Zur genauen Auswahl der Fälle 
und des richtigen Zeitpunkts zur Operation ist Zusammenarbeit von Internist 
und Chirurg notwendig. Nachteile des operativen Eingriffs sind einmal die Gefahr 
einer jeden derartigen Operation für das Herz, ferner die nach Gallenoperationen 
besonders gern auf tretenden eitrigen Bronchitiden und die Möglichkeit von später 
auftretenden Adhäsionen und Rezidiven. Adhäsionskoliken pflegen aber meist 
rasch abzuklingen (sie rühren vielfach daher, daß mit der Operation zu lange ge¬ 
wartet wirde), und echte Steinrezidive sind selten. Dagegen kommen unechte 
Steinrezidive häufiger vor, d. h. es sind bei der Operation Steine im Cysticus oder 
Hepaticus zurückgelassen worden. Der Cysticusstumpf kann sich zu einem 
gallenblasenähnlichen Gebilde erweitern. Demgegenüber stehen die Vorteile 
der Operation: In der Mehrzahl der Fälle sind die Kranken danach dauernd be¬ 
schwerdefrei. Zu bemerken ist auch, daß 90% aller Berliner Morphinisten (? Ref.) 
an Gallensteinen erkrankt sein sollen. Schon dieser Gesichtspunkt läßt zur Früh¬ 
operation raten. 

Strauch empfiehlt, da einfache Katarrhe der Gallenwege bei interner Be¬ 
handlung ausheilen, daß derartige Patienten zunächst einmal ein Jahr lang innerlich 
behandelt werden und sich erst dann operieren lassen, wenn sie dabei nicht be¬ 
schwerdefrei werden. Empyem der Gallenblase, chronischer CholedochusVerschluß 
und Verdacht auf Gallenblasenkarzinom ist absolute Indikation zur Operation. 
Bei Cholämie sind die an und für sich nicht sehr günstigen Chancen zur Operation 
umso günstiger je früher operiert wird; bei chronischem Hydrops der Gallenblase und 
bei rezidivierender Cholezystitis sollte im allgemeinen, namentlich unter Berück¬ 
sichtigung der sozialen Indikation, öfter operiert werden; bei akutem Choledochus- 
verscliluß sollte man wenigstens frühzeitig den Chirurgen zu Rate ziehen. Gefähr¬ 
lich kann die Operation sein bei gleichzeitig bestehender Fettsucht und bei spasmo- 
philen Menschen mit lymphatischer Konstitution. Der chirurgische Erfolg nach 
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Gallenoperationen wird aber erst dann ein Dauererfolg sein, wenn sich sachge¬ 
mäße innere Behandlung anschließt. 

IV. Referat: Voelker (Halle), „Indikationen zur Gallensteinoperation vom Stand¬ 
punkt des Chirurgen“. 

Voelker lehnt es mit Recht ab, sich für eine Frühoperation der Gallenstein¬ 
krankheit grundsätzlich festzulegen wie bei Appendizitis. Das Risiko einer Ver¬ 
säumnis ist hier ja auch nicht so groß wie bei Blinddarmentzündung. Für die 
Gallenblasen-Chirurgie kann nur ein individueller Standpunkt und eine Entschei¬ 
dung von Fall zu Fall in Frage kommen. An der Hand von 126 operierten Fällen 
unterscheidet Voelker einfache Fälle, Fälle mit Entzündung und Fälle mitChole- 
dochusverschluß. 

Bei den einfachen Fällen besteht relative Indikation zur Operation, Mortalität 
= 0% bei 74 Fällen. Bei den Fällen mit Entzündung kommt man schon mehr 
in die absolute Indikationsstellung. Im akuten Entzündungsfall ist die Operation 
schwieliger und gefährlicher, Mortalität 13%. Beim CholedochusVerschluß: absolute 
Indikation, Mortalität 50%. Deshalb soll man die Patienten schon vor dem dritten 
Stadium dem Chirurgen zuführen. Aus diesem Grunde ist auch die Prognose im 
allgemeinen bei Privatpatienten schlechter, weil sie meistens zu spät zur Operation 
kommen. Rezidive sind selten, seit man nicht mehr die Cholezystotomie ausführt, 
sondern die Gallenblase ganz entfernt. Meistens handelt es sich um Angst vor Rezi¬ 
diven, gelegentlich auch um Leberkoliken durch zu zähe Galle. Es wäre erwünscht, 
wenn die innere Medizin dem Chirurgen Methoden der Leberfunktionsprüfung zur 
Verfügung stellen könnte, die es, ähnlich wie auf dem Gebiet der Nierenchirurgie 
ermöglichen, den richtigen Zeitpunkt für den operativen Eingriff zu wählen. Ist 
erst einmal Cholämie eingetreten, so werden die Chancen der Operation im allge¬ 
meinen von Tag zu Tag schlechter. 

Die anschließende Diskussion ergab eine weitgehende Zustimmung zu den von 
den Referenten aufgestellten Grundsätzen der Behandlung. Einzelne Diskussions¬ 
redner hoben bis dahin noch nicht zur Sprache gekommene Gesichtspunkte hervor. 
So betonte 

Westphal, daß bei der Pathogenese der Cholelithiasis dem vegetativen 
Nervensystem eine große Rolle zufalle durch Hervorrufung von Krämpfen an der 
Einmündungsstelle des Choledochus. Ferner wies er darauf hin, daß ebenso wie 
Schulterschmerzen rechts auch Druckempfindlichkeit am rechten Scalenus in der 
Hälfte der Fälle von Gallensteinkolik vorkomme, was differentialdiagnostisch 
verwandt zu werden verdiene. 

Rosenfeld empfahl seine schon vor Jahren angegebene Methode der Behand¬ 
lung der Gallensteinkranklieit vom Duodenum aus mittelst vernebelter Gase. 

Kleeblatt wies darauf hin, daß Gallenfisteln heilen, wenn man antidiabetisclie 
Kost verordnet. Das stehe im Gegensatz zu der gewöhnlichen Annahme, daß 
Fett und Eiweiß gallenanregend wirken. 

Boas warnte vor Morphium im Anfall, da dadurch der Gallenabfluß verhindert 
wird. Er gibt Chioralhydrat und an Stelle von Atropin Hyoscyamüspräparate. 
Als Cholagogum und gleichzeitig als Antiseptikum empfahl er Kalomel. Bei eitriger 
Cholezystitis und bei Choledochusverschluß ist er für baldigste Operation. 

Von Noorden verwendet als Lockmittel für die Galle das Mercksclie 
Pepton. Besonders wichtig ist Sorge für guten Stuhl, der durch Mineralwasser- 
trinkkuren,oder auch durch etwas gröbere, schlackenreiche Kost geregelt werden soll. 

Heinz rühmt als gallentreibend das Pfefferminzöl und das daraus dargestellte 
Cholactol. Äußerlich angewandte Wärme vermehrt nach von Friedrich die 
Gallensekretion nicht, sondern wirkt nur auf den Tonus der glatten Muskulatur. Über 
Hypercholesterinämie in der Schwangerschaft, wohl auf endokrinen Einflüssen 
beruhend, sprach 

Hasselmann. Das Gallencholesterin ist in der Gravidität meist bis zum 
9. Monat vermindert, steigt aber nach der Geburt wieder an. 

von Bergmann sieht in der Stauung und in dem Spiel der glatten 
Muskulatur der Gallenwege ein wesentliches ätiologisches Moment für Gallen- 
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steinbildung. Er empfiehlt ebenfalls Pepton als Gallentreiber, warnt aber vor 
gröberer Kost. 

Kuttner stellt die Prognose der GaUensteinkranklieit nicht allzu günstig. 
Im akuten Anfall kommt man ohne Morphium nicht aus. Die Diät kann keine 
einheitliche sein, zu warnen ist vor jeder Überladung des Magens und vor allem 
ist für gute Verdauung zu sorgen. 

Ehrmann ist optimistischer und rät auch beim Choledochusstein erst noch 
Kalömel zu versuchen und selbst beim Empyem zunächst einmal noch zu warten. 
Nach 

Strauß ist Magensaftuntersuchung bei Gallensteinkranken unbedingt nötig, 
um die Diät regeln zu können; er empfiehlt häufige Mahlzeiten, öl, Fett, abends 
immer noch ein Glas Milch, damit die Gallensekretion auch während der Nacht 
angeregt wird. Differentialdiagnostisch kommt recht oft akute gelbe Leber-Atrophie 
und auch akute Stauung bei Herzleiden mit Spannungsschmerzen in der Leber¬ 
kapsel in Betracht. 

Volhard macht darauf aufmerksam, daß abgekapselte Abszesse an der 
Leberoberfläche oft unstillbares Erbrechen hervorrufen. Nach dem Schlußwort von 

Lichtwitz, in welchem dieser besonders die Terpene, das Durantsche 
Mittel, Perichol, Magnesiumsulfat und systematische Atemübungen empfahl und 
auf die häufige Mitbeteiligung der Bauchspeicheldrüse bei akuter und chronischer 
Cholezystitis aufmerksam machte, wurde von Schütze eine Reihe glänzender 
Gallensteinaufnahmen demonstriert. Er ist jetzt soweit, daß er bei über 50% 
der Fälle röntgenologisch die Diagnose stellen kann. 

Am 2. Tag war Thema: Die Beziehungen zwischen Storungen der Kreis¬ 
laufs* und Verdauungsorgaite. 

I. August Hoff mann (Düsseldorf), erstattete ein sehr eingehendes und erschöpfen¬ 
des Referat über „Die Klinik der Beziehungen zwischen Störungen der Kreislaufs¬ 
und Verdauungsorgane“. 

Unser Körper stellt eine funktionelle Einheit dar, deshalb bestehen enge 
Zusammenhänge aller Organsysteme. Hier sollen nur die elektiven Wechselbe¬ 
ziehungen, die zwischen Kreislaufs- und Verdauungsorganen Vorkommen, be¬ 
sprochen werden. 

Schwere Kreislaufinsuffizienz geht stets mit mangelhafter Blutversorgung 
des Abdomens einher. Neben der sekretorischen Funktion des Magens leidet 
auch die motorische. Allgemeiner Meteorismus bei Herzkranken wird hervorgerufen 
durch Atonie, durch mangelhafte Resorption von Gasen und durch Zersetzungs¬ 
vorgänge. Im allgemeinen werden Kohlehydrate aber auch bei diesen durch Kreis¬ 
laufsinsuffizienz bedingten abdominalen Störungen relativ gut resorbiert, Fett 
dagegen viel weniger. Von selteneren Erscheinungen bei Herzinsuffizienz ist der 
Singultus zu erwähnen. Stauung der Leber findet sich in 66 % der Fälle von Kreis¬ 
lauf sstörungen, doch leidet die Leberfunktion dabei auffallend wenig. Ebenso ist 
außer einem gewissen Damiederliegen der Fettverdauung von Funktionsstörungen 
der Bauchspeicheldrüse nichts bekannt. 

Umgekehrt wirken schwere Störungen der Verdauungsvorgänge auf den 
Kreislauf ungünstig: Bekannt ist die Herzschwäche und die braune Atrophie des 
Herzmuskels bei Magenkarzinom. Im Krieg sahen wir die Ödemkrankheit infolge 
mangelhafter und einseitiger Nahrungszufuhr zum Magen. 

Isoliert kommen Wechselbeziehungen zwischen Verdauungs- und Kreislaufs- 
Organen vor: 

1. Mechanisch bedingt durch die Nachbarschaft, 

2. Auf visceroreflektorischem Weg, 

3. Durch toxische, speziell hormonale Einflüsse. 

Die mechanische Ursache der wechselseitigen Beeinflussung von Herz und 
Verdauungsorganen, speziell Magen, ist in der anatomischen Lage begründet. 
Das Extrem des Roemheld’sehen gastro-kardialen Symptomenkomplexes stellt 
die Eventratio diaphragmatica dar. Magenblase, Colonblase. Incoordination 
der Herztätigkeit, Extrasystolie, tachykardische Anfälle, Delirium cordis kommen 
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zum Teil auf mechanischem Wege, zum Teil durch nervöse Beeinflussung zustande. 
Die abdominale Atmung wird erschwert; auch dadurch wirkt Zwerchfellhoch - 
stand verschlechternd auf den Kreislauf. — Weniger bedeutungsvoll sind die 
Nachbarschaftssymptome von seiten des Herzens für die Verdauungsorgane: Ein 
großes Herz kann nach unten auf das Zwerchfell drücken, ein Aneurysma auf die 
Speiseröhre, sodaß Dysphagie entsteht. 

Wichtiger sind zweitens Nervenreize. Die visceralen Nerven entfalten an 
beiden Organsystemen antagonistische Wirkungen: Vagotonie, Sympathikotonie. 
Vagusreizung verlangsamt die Herztätigkeit. Es kann zu Überleitungsstörungen, 
zu Extrasy r stolie, besonders der Kammern, kommen. Beizung des Magenvagus 
wirkt außerdem Blutdruck steigernd. Chronische Beizzustände des Vagus findet 
man besonders auf konstitutioneller Basis beim Stiller’schen Habitus asthenicus. 
Auch zentrale, psychische Einflüsse spielen eine große Bolle durch affektbetonte 
Vorstellungen. Ob organische Erkrankung des einen der in Frage kommenden 
Organsysteme imstande ist, auf dem Umweg des Nervensystems auf das andere 
einzuwirken, ist experimentell nicht festgestellt, muß aber nach den klinischen 
Erfahrungen als sicher angenommen werden. Bei tabischen Krisen Jlyperazidität, 
Bradykardie, Extrasystolie. Tachykardische Anfälle sind oft durch organische 
Veränderungen des Magendarmkanals hervorgerufen. Umgekehrt gehen tachy¬ 
kardische Anfälle auch oft mit Erbrechen einher. Im allgemeinen aber werden 
Arhythmien mehr durch leichtere Störungen am Verdauungsapparat ausgelöst, 
meist durch Überfüllung und abnorme Wandspannung eines Abdominalorgans, 
gewöhnlich des Magens. Es kann dann zu Pseudo-Angina, zu Asthma dyspepti- 
cum (Boas) und zu dem gastro-kardialen Symptomen komplex (Roemheld) 
kommen. Eine große Bolle spielt dabei die abnorme Beweglichkeit des Herzens. 
Auch Leberkrankheiten können auf die Kreislaufsorgane schädigend einwirken. 
y Drittens kommen toxische Einflüsse in Betracht. Ca- und K-Ionen wirken 
wie Antagonisten, ersteres wie der Sympathikus, letzteres wie der Vagus. Toxische 
Einflüsse entstehen vor allem auch durch Zersetzung der Ingesta, namentlich 
wenn die entgiftende Wirkung der Leber versagt, oder wenn Achylie besteht. Salz¬ 
säure in größeren Dosen wirkt dann günstig (Boemheld). Über die Art der Gifte 
wissen w T ir aber noch wenig. Melleiclit spielt Cholin-Kesorption eine Bolle dabei, ferner 
Gifte, die durch Koprostase entstehen, bakterielle Gifte, Typhustoxine (daher die Puls¬ 
verlangsamung zu Beginn des Typhus), Buhrtoxine usw. Daneben muß man 
hormonale Einflüsse zwischen den einzelnen Organen annehmen. Extrakte, die 
aus der Magenwand gewonnen werden, wirken stark vasokonstriktorisch, Hormonal 
aus der Milz und Sekretin aus der Magenschleimhaut gewonnen, wirken blutdruck¬ 
senkend, ebenso Pankreaspreßsaft. Leberextrakte haben verschiedene Wirkungen. 
Bei pathologischen Zuständen vermehrte Abscheidung dieser Hormone. Zu den 
toxischen Wirkungen gehören ferner auch die durch Darmparasiten hervorgerufenen 
Erscheinungen (Bothriocephalusanämie), Oxyuren und Askariden beeinflussen die 
Herztätigkeit. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Kreislaufs- und Verdauungsorganen voll¬ 
ziehen sich in der Hegel auf mehreren von den drei angeführten Wegen. Von den 
einzelnen Krankheitsbildern sind zu erwähnen: Arteriosklerose, oft schon die 
Präsklerose führt zu abdominalen Schmerzen und Nebenerscheinungen auf vis¬ 
ceralem Gebiet. Umgekehrt lösen alimentäre Schädigungen vom Verdauungs¬ 
apparat aus Arteriosklerose aus. Angina pektoris geht oft mit Erbrechen einher 
(Dyspragia intestinalis intermittens angiosklerotica). 

Magenulccra können auf Grund von Arteriosklerose entstehen. Sklerose 
der Pankreasgefäße: Altersdiabetes. Ikterus bei Herzkranken durch degenerative, 
atrophische Veränderungen in der Leber bedingt. Umgekehrt führt Ikterus durch 
Einwirkung der Gallensäuren auf den Sinusknoten und auf den zentralen Vagus 
zu Bradykardie. Eine seltene Wechselbeziehung ist der Durchbruch eines Magen- 
ulcus ins Perikard. 

Als wohl charakterisierte Krankheitsbilder wurden von Wechselbeziehungen 
der Verdauungs- und Kreislaufsorgane bis jetzt beschrieben: Das Asthma dys- 
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pepticum von Boas, die digestive Reflexneurose von Rosenbach 
und der gastro-kardiale Symptomenkomplex von Roemheld. 

Klarstellung der Wechselbeziehung in ihrer Ätiologie ist oft erst durch die 
Therapie möglich. Im allgemeinen ist die Einwirkung der Verdauungsorgane auf 
das Gefäßsystem häufiger als das umgekehrte Verhältnis. 

II. Referat: v. den Velden (Berlin), „Über die Pharmakologie der Beziehungen 
zwischen Kreislauf- und Verdauungsstörungen“. 

Die Therapie muß entweder an einem übergeordneten zentralen Punkt den 
Hebel ansetzen oder an einem der beiden Organsysteme. Kausale oder sympto¬ 
matische Behandlung. Die zentrale Therapie sucht Verbesserungen der Durch¬ 
blutung herbeizuführen, sie muß bald exzitierend, bald sedativ wirken. Besonders 
wichtig ist die Kau$altherapie vom endokrinen System aus; meist handelt es sich 
ja um pluriglanduläre Störungen. Doch treten besonders hervor die Thyreotoxikosen 
und die Generationstoxikosen in der Pubertät, in der verschleppten Pubertät, 
nach Geburten, im Präklimakterium und im Klimakterium. Man muß heraus 
finden, wieweit die inneren Drüsen beteiligt sind bei diesen Wechselbeziehungen 
und muß danach die Organtherapie einrichten. Leider sind die Präparate für die 
Therapie nicht immer ganz z\iverlässig. Neben dieser übergeordneten Behandlung 
bieten Angriffspunkte der Kreislaufs- und Verdauungsapparat selbst. Von den 
Störungen, die von den Kreislaufsorganen ausgehen, werden diejenigen des Myo¬ 
kards im allgemeinen viel zu sehr in den Vordergrund gestellt. Weit häufiger 
sind periphere Kreislaufsstörungen. Die üblichen Cardiotonica kommen hier in 
Frage. Bei der Therapie ist der Zuführungsmodus sehr wesentlich. Das Digi- 
talisinfus stellt oft nicht das Optimum dar. Verodigen wird im Magen viel besser 
vertragen. Ferner sind empfehlenswert Strophantin-Injektionen und Digitalis¬ 
mikroklysmen. Gut ist auch die Fuldsehe Kombination von Digitalis mit Cocain, 
ferner die Verbindung mit Karellkur, mit der man aber bei Marasmus vorsichtig 
sein muß. Oft sind mechanische Momente sehr wichtig: Obliteratio pericardii, 
perikarditische Pseudoleberzirrhose. Hier hat die Kardiolyse (auch rechts) der 
Pharmokotherapie voranzugehen. Ferner Bandagen, Leibbinden, Ödembeseitigung 
durch Punktieren, Skarifikation der Haut an den Beinen, Novasurol usw. Das 
Krankheitsbild der peripheren Krankheitsschwäche zieht imfner den Verdauungs¬ 
apparat in Mitleidenschaft. Alle Maßnahmen zur Wiederherstellung des normalen 
Blutkreislaufs sind hier angebracht. Periphere Gefäßlähmung ist häufiger als 
Krampf. Besonders wird hingewiesen auf Strychnin, Koffein, Campher, ferner 
parenteral eingeführtes Adrenalin, das zur Entlastung im Splanchnikusgebiet 
beiträgt. Bei bakteriotoxischen Einflüssen möglichst bald eingreifen, damit es 
nicht zu Collaps kommt. Die vegetative Neurose führt oft zu innerer Verblutung 
in das Splanchnikusgebiet. Wichtig ist Entlastung dieses Gebiets und anderer¬ 
seits wieder Füllung der Gefäße. Deshalb intravenöse Flüssigkeitszufuhr, mög¬ 
lichst langsam, Normosal-Injektionen mit Zusatz von Adrenalin, oft genügen 
auch einige ccm einer hochprozentigen Kochsalzlösung, die hämostyptisch wirkt, 
oder 20% Traubenzuckerlösung; manchmal kommt man auch mit rektaler Zufuhr 
aus. Bei Überlastung des Abdomens mit Blut ferner regionärer Aderlaß an den 
Beinen oder auch unblutiger Aderlaß (Lilienstein). 

Zur Bekämpfiing der Gefäßkrämpfe im Verdauungstraktus sind alle spasmo- 
lytisch wirkenden Medikamente angebracht: Theobromin, die Nitrite, Atropin, 
Papaverin, Campher. Opiate dagegen, auch Eukodal und Morphium können 
krampfverstärkende Wirkung haben, besonders im Magen. Deshalb soll man, 
wenn man wegen unerträglicher Schmerzen gezwungen ist, sie anzuwenden, stets 
Kombinationen mit Atropin oder Brom oder Ca vornehmen. 

Der zweite periphere Punkt, wo die Behandlung der Wechselbeziehungen 
zwischen Kreislaufs- und Verdauungsorganen ansetzen muß, ist der Magendarm¬ 
kanal. Alle Luftansammlung im Verdauungstraktus kann direkt deletär wirken. 
Deshalb ist das Wichtigste, Abfluß für die Luft zu schaffen, nach oben, nach unten, 
oder durch Adsorption (Bolus, Kohle). Experimentell kann man die gefährliche 
Wirkung der Luftansammlung beim Pneumoperitoneum sehen, vor dem deshalb 
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gewarnt wird. Sehr wichtig ist, Gasbildung verhindernde Diät sowie Entfernung 
der gasbildenden Gifte und Giftträger aus dem Magendarmkanal, auch durch Serum - 
therapie. Starker Blutverlust im Magendarmkanal kann die Herztätigkeit be¬ 
denklich stören. Hier kommen die bereits erwähnten Maßnahmen in Betracht. 
Die Entgiftung und die Regelung des Stoffaustauschs zwischen Gewebe und Blut 
wird besonders bewirkt durch richtige Auswaschung des Organismus: Trinkkuren, 
stomachale oder rektale Flüssigkeitseinverleibung, heiße Magen- und Darmspü¬ 
lungen, die nicht nur lokal wirken, sondern die ganze Blutverteilung und den Stoff¬ 
wechsel günstig beeinflussen (Diabetes). Hierher gehören auch die Büdingen¬ 
sehen Traubenzuekerinfusionen. 

Welches Organsystem das primär erkrankte ist, sieht man oft erst aus dem 
Erfolg der Therapie, so daß man sagen kann: qui bene curat, bene diagnoscit. 

Es folgten Diskussionsbemerkungen. 

Rosen fei d, Stuttgart, berichtete über interessante Beobachtungen von 
gastro-kardialem Symptomenkomplex mit jahrelang dauernden Herzbeschwerden, 
die reflektorisch vom nervösen Magen aus ausgelöst wurden, die aber schwanden, 
als sich ein Magenkarzinom entwickelte. Sie beweisen, daß der subtilere Reiz 
reflektorisch stärker wirkt als der gröbere. Tierexperimente des Vortragenden haben 
übrigens gezeigt, daß Reizung der Magenschleimhaut bei Fistelhunden Blutdruck 
und Herztätigkeit nicht änderte, selbst wenn man die Hunde vorher künstlich 
herzkrank gemacht hatte. Auch daraus geht hervor, daß das funktionelle 
Moment eine wichtigere Rolle spielt als anatomische Veränderungen. 

Wallkirch, Düsseldorf, teilte Versuche über hormonale Wechselbezie¬ 
hungen zwischen Herz- und Magendarmkanal mit. Das Cholin ist ein besonders 
wichtiges Hormon für die automatische Bewegung des Darms, Lienin wirkt er¬ 
regend auf Herz und glatte Muskulatur. Herzextrakt als Autohormon vermehrt 
die Strömung des Coronarkreislaufs, Pankreasextrakt hat eine erweiternde Wirkung 
auf die Kranzgefäße, andererseits lähmt wässeriges Pankreasextrakt den Darm, 
während alkoholisches Extrakt ihn anregt. lieberextrakt hat eine inkonstante 
Wirkung auf das Herz. 

Roemheld, Hornegg, betonte das konstitutionelle Moment bei der Ent¬ 
stehung der Wechselbeziehungen der beiden Organsysteme. Er hat den gastro- 
kardialen Symptomenkomplex wiederholt bei mehreren Generationen gesehen. 
Vielfach handelt es sich um konstitutionell Anazide. Für die Herzbeschwerden 
der Anaziden ist Salzsäure in großen Dosen geradezu ein Spezifikum. Sie verlang¬ 
samt, wie an Röntgenbildern gezeigt wird, die abnorme Peristaltik des Magens 
und trägt mit zur Beseitigung der unangenehmen Herzsensationen, besonders 
der Pseudoherzschwäche, bei. 

Grothe, Halle, hob hervor, daß organische Erkrankungen von Herz- und 
Verdauungsorganen weniger häufig zu Wechselbeziehungen führen als funktionelle 
Störungen. Er fand unter 153 dekompensierten Herzfehlern nur 15 mal Magen- 
Darmsymptome. Bei Leberstauung meist keine funktionellen Störungen. Nach 

Alexander zeigt die Hälfte der Fälle von gastro-kardialem Symptomen¬ 
komplex Subazidität, die Hälfte Superazidität. Spastische Zustände im Gefäß¬ 
system entstehen vielfach durch Darmgifte, die durch die Indolreaktion nach¬ 
weisbar sind. Es wirken oft inkretorische Störungen mit, und Durchfälle mit 
normaler Ausnützung kommen bei Hypophysenerkrankungen vor. Aufgefallen 
ist ihm ferner die Zunahme des Aneurysmas, das fast stets mit Magen-Darmstö¬ 
rungen einhergeht; mit Horminum masculinum und Antithyreodin oft gute Erfolge. 

Fuld, Berlin, empfiehlt kleine Dosen Salzsäure oder auch Natr. bic., je 
nach dem subjektiven Befinden des Patienten, und bei krampfartigen Zuständen 
Campher intern. Die Hämorrhoiden gehören auch noch in das Gebiet der Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Kreislaufs- und Verdauungsstörungen. 

Straßburger, Frankfurt, betont die Wichtigkeit der Fortschaffung 
der Gase. Störungen der Gasresorption finden sich immer bei Kreislaufstörungen. 
Diuretin ist Spezifikum bei der Angina abdominalis, die nach des Redners Erfah¬ 
rung nur äußerst seltenluetischer, sondern meist nur rein arteriosklerotischer Natur ist. 
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Lichtwitz, Altona, widerspricht dem Vorredner. Luetische Arteritis 
der Bauchaorta ist häufig, ebenso kommt Bauchaortenaneurysma nicht selten 
vor. Es kann röntgenologisch schon frühzeitig erkannt werden durch Usurierung 
der Wirbelkörper links. 

Ehrmann, Berlin, empfiehlt Neohormonal, 40 ccm intravenös bei para¬ 
lytischem Ileus. NaCl per ös wird als Blutstillungsmittel empfohlen. 

David, Halle, macht auf die Bedeutung der Öasblase im Magen aufmerk¬ 
sam, nach deren Entfernung der Blutdruck sinkt. Die Karelische Kur, selbst 
Einschiebung von Hungertagen ist ungefährlich, wie im Gegensatz zu v. den Veld cm 
betont wird. 

Nach dem Schlußwort der beiden Referenten wurde die Tagung, die, wie 
der Vorsitzende hervorhob, einen sehr harmonischen Verlauf genommen und nament¬ 
lich auch den Praktikern viel geboten hatte, geschlossen. 


v. 

Nachruf für Prof. Dr. Smitt (Dresden). 

Am 18. April d. J. ist in Dresden der Direktor der sächsischen Staatsanstalt 
für Krankengymnastik und Massage nach etwa zweimonatlichem Krankenlager 
im Alter von noch nicht ganz 60 Jahren gestorben. 

Das, was Smitt auf dem Gebiet der Gymnastik und Massage geleistet hat, 
gibt uns die Pflicht, in diesem Blatt, in dem mehrere seiner wertvollsten Arbeiten 
erschienen sind, seiner dankbar und ehrend zu gedenken. 

Smitt ist im Jahre 1862 in Leipzig geboren, wo er auch das Gymnasium und 
die Universität besuchte und 1888 das Staateexamen ablegte. Von Oktober 1888 
bis Mai 1907 war er aktiver Militärarzt; interessante und seine Leistungen aner¬ 
kennende Kommandos unterbrachen wiederholt für längere Zeit seinen Truppen¬ 
dienst, so war er u. a. 2 Jahre am Karolahaus tätig, 2 Jahre in der Sanitätsdirektion. 
Durch einen Aufenthalt in Schweden im Jahre 1899 erhielt Smitt die erste tiefere 
Anregung zur Beschäftigung mit der schwedischen Gymnastik und Massage, die 
ihn allmählich immer mehr packte und schließlich vollständig ausfüllte. Bereits 
1900 gründete er in Dresden eine Anstalt für schwedische Heilgymnastik und 
Massage. Seinen Abschied als Militärarzt nahm er 1907 als Generaloberarzt, um 
sich vollständig der Gymnastik und Massage wissenschaftlich und praktisch widmen 
zu können. In Vorträgen und wissenschaftlichen Abhandlungen berichtete er 
über seine Erfahrungen auf diesem Gebiet und versuchte weitere Ärztekreise 
dafür zu gewinnen. Smitt war einer der ersten, der z. B. auf den Wert der durch 
die Massagetechnik gewonnenen Palpationskunst hinwies und zeigte, so z. B. in 
einem Vortrag, Dresden 23, 1907, wie häufig innere Erkrankungen durch Erkrankun¬ 
gen der darüber befindlichen Muskelgruppen vorgetäuscht werden. Daß er, wie viele 
andere Vertreter seines Spezialfaches oft angegriffen und auch angefeindet wmrde, 
hat ihn oft sehr mitgenommen, ihn aber nie von dem von ihm für richtig gehaltenen 
Weg abgehen lassen. 

Der Krieg bot ihm Gelegenheit, die durch Massage und Gymnastikbehandlung 
möglichen Erfolge im Großen zu zeigen und bewies gleichzeitig sein großzügiges 
Organisationstalent. Er errichtete in Dresden ein großes Ambulatorium für Kriegs¬ 
verletzte, in dem er mit Hilfe seiner aus seiner Privatanstalt mitübernommenen, 
gut eingearbeiteten Schwestern gleichzeitig Lehrkurse in der Krankengymnastik 
und Massage für Ärzte und Schwestern einrichtete. Im Laufe des Krieges wurden 
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hier über 300 Schwestern und 100 Ärzte ausgebildet. Einem dieser Kurse hatte 
ich die Freude, beiwohnen zu können, lernte hier Smitt ebenso als einen ausge¬ 
zeichneten Lehrer auf diesem Gebiet wie sorgfältigen Untersucher und liebens¬ 
würdigen Kollegen und Menschen schätzen. Das Ambulatorium, in großen luftigen 
Räumen des Dresdner Ortskrankenkassengebäudes untergebracht, war für die un¬ 
geheure Arbeit, die dort geleistet wurde, glänzend organisiert und ich habe für meine 
- weitere kriegsärztliche Tätigkeit dort viele sehr wertvolle Anregungen bekommen. 
Smitt war es zu verdanken, daß in allen Garnisonen Sachsens Stationen für Gym¬ 
nastik und Massage eingerichtet wurden, die mit seinen Schülern und Schülerinnen 
besetzt wurden und seiner Kontrolle unterstanden, wodurch eine einheitliche, 
äußerst segensreiche Arbeit auf diesem Gebiet geleistet werden konnte, woran 
es sonst doch leider während der Kriegszeit bei uns an vielen Orten sehr fehlte. 
Seine Organisation auf diesem Gebiete macht Sachsen in dieser Hinsicht vorbild¬ 
lich für ganz Deutschland. 

Durch die Erfolge dieser Anstalt angeregt , beschloß 1917 der sächsische T^andtag 
eine staatliche lvehrstätte für Gymnastik und Massage zu gründen und wurde da¬ 
durch wieder vorbildüch für ganz Deutschland (leider ist dieses Vorbild bisher 
noch nicht weiter nachgeahmt worden). Wir haben wohl das ausgezeichnete la»hr- 
institut von Dr. Lubinus in Kiel, aber staatliche Lehranstalten für Massage und 
Gymnastik besitzen wir bisher trotz aller Vorstellungen und Eingaben an die zu¬ 
ständigen Behörden leider immer sonst noch nicht. (Einzelne Kantone der Schweiz 
haben sie jetzt neuerdings eingerichtet, Holland, Dänemark, Norwegen, England, 
ganz abgesehen von Schweden, besitzen sie, Deutschland braucht sonst anscheinend 
keine Schulen dafür und bezieht seine Masseure aus Schweden oder es wird gar 
nicht massiert). Anfang 1919 wurde diese Anstalt unter dem Namen Sächsische 
Anstalten für Krankengymnastik und Massage eröffnet und Smitt zum Direktor 
derselben gemacht. Auf schwedischer Grundlage den deutschen Verhältnissen 
angepaßt wird dort gearbeitet. Smitt hat die hauptsächlichsten aktiven, passiven 
und Widerstandbewegungen herausgesucht und in eine leicht erlernbare Form 
gebracht. Kurz zusammengestellt hat er sie in einem 1915 erschienenen kleinen 
Büchlein: Anleitung zur Behandlung von Verwundeten mit Massage und Kranken¬ 
gymnastik für Ärzte und Bewegungsgeber (Leipzig bei Vogel). Das kleine Heft ist 
zum Unterricht ausgezeichnet geeignet. Smitt ist es weiter zu verdanken, daß 
in Sachsen die Massage und Gymnastik offizielles Prüfungsfach im Schwestern- 
examen ist und Vorbedingung dazu ein mehrmonatlicher Unterricht in diesen Fä¬ 
chern. Ein für die Schwesternausbildung sehr wesentlicher Faktor, wenn man 
dagegen in Erwägung zieht, daß in den anderen deutschen Staaten im Sch Western- 
und Krankenpflegerexamen dafür gar keine Gelegenheit geboten ist. Hoffent¬ 
lich bleibt die sächsische Anstalt ihrem Zweck erhalten und wird im Sinne des Ver¬ 
storbenen weitergeführt. 

Willem Smitt war ein außerordentlich fleißiger und gewissenhafter, bei seinen 
Patienten sehr beliebter Arzt, dessen Hinscheiden weit über Sachsen hinaus eine 
schwere Lücke gerissen hat. Bis Ende Februar dieses Jahres hat er von früh 5 
bis spät abends gearbeitet. Anscheinend war es nur eine schwere Erschöpfung, 
die ihn zum Aussetzen zwang. Seine Sektion ergab einen schweren Blasenkrebs, 
der ihm aber gottlob nur wenig direkte Beschwerden gemacht hat. Noch als 
ich ihn im vorigen Sommer auf Hiddensee traf, anscheinend in voller Gesundheit, 
trotz seiner 59 Jahre eine schlanke, jugendliche, kaum ergraute Erscheinung, 
konnte niemand glauben, daß er seiner Arbeit und seinen Patienten so bald ent rissen 
werden würde. 

Frieden seiner Asche und Ehre seinem Andenken. 

Dr. Kirchberg, Berlin, 

Lehrer für Massage an der Universität Berlin. 


RMwr# Hafen (H. Ott«), 
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Original-Arbeiten. 


i. 

Zur Theorie und Praxis der Galvanisation. 

Von 

Peter Bergell und Wilhelm. Rohrbach. 

I. Das Wesen der Wirkung des konstanten Stromes auf die 

Nervensubstanz. 

Die älteren Auffassungen von der Wirkung des galvanischen Stromes 
auf die Nerven gehen im wesentlichen von der Wertung des Reizes aus. 
Die erregende Wirkung, wie sie bei den Kontraktionen der Muskeln 
sichtlich wird, besonders bei der Stromschließung, war ein Ausgangs¬ 
punkt der Vorstellungen. Zirkulationsbeförderung und vasomotorischer 
Effekt wurden diskutiert. Der Physiologe Heidenhain fand zuerst 
die „erfrischende“ Wirkung des als wirklich konstant angenommenen 
Stromes auf den elektrisch oder mechanisch zuvor mißhandelten Nerven. 
Diese antiparalytische Wirkung ist auch bei Menschen zu beobachten, 
und zwar im Bereiche der Kathode. Beim stabilen Strom ist unter 
Vermeidung jeder Reizwirkung die sedative Wirkung gewöhnlich im 
Gebiete der Anode zu suchen, der eine direkte lokale, schmerzstillende 
Wirkung zukommt. Auffällig ist die Opportunität sehr schwacher 
Ströme hierbei. Man hat eine resorbierende, eine vasomotorische, eine 
physikalische (kataphorische) und schließlich eine elektrolytische Leistung 
des Stromes anerkennen oder unterscheiden wollen. Bei allen diesen 
Erklärungen haben wir eine materielle Vorstellung nur bezüglich der 
Elektrolyse. Ob wir tatsächlich annehmen müssen, daß durch den 
Strom allein elektrolytische Spaltungen mit .chemischer Wirkung der 
Spaltprodukte an verschiedenen Stellen im Körper entstehen, bleibt 
für die Nerven selbst zweifelhaft. Wir wissen nicht, ob eine Galvani¬ 
sation eines Nerven den Alkaleszenzgrad irgendwie ändert und lokale 
Differenzen auftreten läßt. Ganz geringfügige Änderungen könnten 
zudem physiologisch sofort wieder ausgeglichen werden. Zweifellos sind 
hier zwei Vorgänge zu unterscheiden, die Elektrolyse und die Elektro- 
osmöse. Wir werden auch besonders zu untersuchen haben, was bei der 
Iontophorese das Wesentliche ist. 

Die Vorgänge an den Elektroden, die auf die Haut aufgelegt werden 
und an diesen Hautstellen selbst, sind nicht vergleichbar mit den Vor¬ 
gängen in der Tiefe. Bei den Vorgängen auf und in der Haut spielen 
Zeltsdir. f. physik. u. dUt. Therapie Bd. XXVI. Heft 8. 20 
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die chemischen Prozesse, die durch die Ionisierung hervorgerufen werden, 
die Hauptrolle. Durch die Ionisierung findet Wanderung statt. Stoffe 
werden resorbiert, für die die Haut sonst nicht permeabel ist. Der Vor¬ 
gang an der Anode ist grundverschieden von dem an der Kathode. Durch 
Zerlegung von Chlorzink werden sogar Ätzungen hervorgerufen. Kurz 
gesagt, die Ionisierung bedingt gewaltige chemische Effekte. 

Völlig anders in der Tiefe. Hier ist das Gewebe selbst zwischen¬ 
geschaltete Elektrode. Hier ist so gut wie ausgeschlossen, daß stärkere 
chemische Wirkungen Vorkommen. Der Nerv wird nicht an einer Stelle 
sauer, an anderer alkalischer. Die Elektrolyse des Wassers ist chemisch, 
wie meist, gleichgültig, da sich die gespaltenen Stoffe schnell wieder ver¬ 
einen. Wohl aber spielt hier die Beschleunigung der natürlichen os¬ 
motischen Vorgänge durch den elektrischen Strom eine Rolle. Diese 
Dinge bedürfen klarer Vorstellung. Sind zwei Flüssigkeiten von ver¬ 
schiedener Konzentration durch eine Membran getrennt, so besteht ein 
Unterschied im elektrischen Potential zwischen den freien Flüssigkeiten 
einerseits und der an der Membran haftenden Flüssigkeit andererseits. 
Es tritt wie bei Gasen ein Austausch, ein Strömen, ein Gefälle ein. Hier 
bestehen also schon elektrische Eigenschaften ohne elektrischen Strom. 
Wird ein Strom in der Richtung des Gefälles durchgesandt, so wird 
die Leistung des Strömens verstärkt. Wir wissen dies daher, weil Zusatz 
von Elektrolyt ionisierbaren Stoffen den osmotischen Effekt steigert. 

Wir können dies so erklären, daß auch Stoffteile die Membran 
durchschreiten, die nicht dissoziiert sind. Wenn sich an diese unge¬ 
spaltenen Teile aber freie Ionen heften, so kann jener Durchtritt be¬ 
schleunigt, das Ergebnis vergrößert werden. Das ist die Elektroosmose. 
Bei diesem Vorgang mag auch die Spaltung des Wassers eine große Rolle 
spielen. Die Funktion der tierischen Membran wissen wir auch heute 
noch nicht zu werten. Wir sind aber in der Erkenntnis der zellularen 
Osmose doch weiter gekommen. Es besteht in der lebenden Zelle eine 
osmotische Kernfunktion, obgleich der Kern im Gegensatz zum Zell¬ 
leib arm an Elektrolyten ist. Die elektrischen Fähigkeiten sind für 
den Zelleib aber nicht an das Leben gebunden. Die Quellbarkeit, d. h. 
die Fähigkeit zu quellen und zu entquellen, beruht schließlich auf einer 
Bindung des Wassers in der Zelle, die nur durch Trocknung unter be¬ 
stimmten Bedingungen verloren geht, in ihrer quantitativen Leistung 
aber von rein chemischen Faktoren abhängig ist. Bei der Stromwirkung 
auf die Haut ist die Osmose an sich geringfügig. Es wandern wohl Stoffe 
hindurch, die sonst nicht durchwandern, und zwar wandern sie durch, 
weil sie ionisiert sind. Diese Ionen veranlassen aber nicht auffällig 
andere, nicht-dissoziierte Stoffteile, durchzutreten. Die Ionisierung an 
sich steht im Vordergründe. An Anode und Kathode gehen chemische 
Reaktionen, durchaus nicht geringfügiger Art, vor sich. Daher spielt hier 
der Reiz eine Rolle. Es wandert aber nicht ein Strom freier Ionen von 
der Kathode zur Anode oder umgekehrt. Bringen wir Stoffe durch die 
Haut, die wir ohne den Strom und seine ionisierende Wirkung nicht 
hindurchbringen, so werden sie sofort im Gewebe vereinigt und in den 
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Kreislauf geschickt. Galvanisieren wir einen oberflächlichen Nerven, 
so werden diese chemischen Wirkungen eine Rolle spielen können. Ist 
die Versuchsanordnung so, daß diese Wirkungen gering sind, so kann 
auch die Elektroosmoße, aber immer erst jenseits der Haut, in Erschei¬ 
nung treten. 

Für die tiefen Wirkungen kommt chemische Reaktion und Reiz 
nicht in Frage. Es wäre verfehlt, nach Bedingungen zu suchen, um sie 
in Frage kommen zu lassen. Bedenken wir. daß die Osmose im Gewebe 
schon an sich elektrisch bedingt ist, so sehen wir ein, daß auch die ge¬ 
ringsten Ströme noch wirksam sein müssen. Tatsächlich wird auch 
schon Elektroosmose durch schwächste Ströme hervorgerufen. Das 
alles erklärt noch nicht, warum gerade bei den physiologischen und 
pathologischen Vorgängen im Nerven der konstante Strom eine Rolle 
spielt, auf entsprechenden Gebieten des Organismus aber gar nicht. 
Das ist dadurch bedingt, daß eben für den Nerven der osmotische Vor¬ 
gang ganz besonders wichtig ist. Die Ursache liegt in der chemischen 
Zusammensetzung von Nerven und Nervenscheide, die gar nicht zu ver¬ 
gleichen ist mit Organen und Geweben, die von Blut und Lymphe durch¬ 
strömt werden, in denen also ein mechanisches und elastisches Druck¬ 
moment maßgebend ist. 

Aus diesen Gründen spielt die stoffwechselnde, osmotische Funktion 
hier eine ganz besondere Rolle. Bedenken wir zudem, daß in der Nerven- 
substanz die Menge der wasserlöslichen Stoffe, also wohl allgemein 
der Elektrolyten, geringer ist als in blutdurchflossenen Organen, so ist 
quantitativ der Umsatz an diesen Stoffen gering. Um so mehr wird eine 
pathologische Störung dieser geringfügigen ,aber lebenswichtigen Osmose 
deletär wirken. Das zentrale und periphere Nervensystem 
ist das lipoidreichste und elektrolytärmste Organ unseres 
Körpers. So ist es verständlich, daß Blut und Leber bei ihrem Koeh- 
salzreichtum spielend mit einer ungeheuren plötzlichen Kochsalzzufuhr 
fertig werden und ebenso mächtige Regulierungen für lösliches Phosphat 
und Sulfat geltend machen. Eine Störung des minimalen, aber unent¬ 
behrlichen Kali- und Natronsalzumsatzes innerhalb der Nervenscheide 
und des Axenzylinders kann schwer ausgeglichen werden. So wird es 
verständlich, daß eine elektrische Förderung der osmotischen Vorgänge 
in der Leber oder Milz oder im Kreislauf, ganz gleichgültig, eine verächt¬ 
liche Kraft sein kann, wenn nicht indirekte Wirkungen von Belang sind. 
Für den Nerven aber werden sie bedeutsam sein und ganz besonders, 
wenn es sich um einen lokalen Abschnitt eines Nerven handelt. 

Wir weichen mit diesem Gedanken nicht von den Grundsätzen ab, 
die s. Z. Nernst 1 ) festgelegt hat. Der Strom kann im organisierten 
Gewebe nur wirken durch Ionenverschiebung, d. h. Konzentrations¬ 
änderungen, die an der Grenze von Protoplasma und Zellsaft hervor¬ 
gerufen werden. Die Elektrolytenverteilung ist innerhalb und außerhalb 
der Zellen verschieden. Also wirkt die Zelle oder Zellwandung wie eine 
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halbdurchlässige Membran. An solchen Membranen vermag der Strom 
Konzentrationsänderungen hervorzubringen, in freier Flüssigkeit nicht. 
Der Strom transportiert Salze an die Membran, deren weiteren Trans¬ 
port die Membran verhindert. Salze — wir wollen sagen ionisierte Salze — 
welche die Membran zu passieren vermögen, übernehmen die Stromlei¬ 
tung. Wir übernehmen hier die Vorstellung von anderer Seile, daß 
undissoziierten Molekülen durch Anheftung von freien Ionen der Durch¬ 
tritt ermöglicht wird. 

Als wichtigstes und neues Moment aber betonen wir, daß für den 
therapeutischen Effekt des völlig konstanten Stromes der Begriff des 
Reizes absolut entbehrlich ist bezw. fallen muß und es sich hier 
nur um die Potenzierung der physiologischen Osmose handelt. Für die 
reaktiven Vorgänge an Kathode und Anode, für alle Störungen der 
Konstanz des Stromes, gelten die Vorstellungen von der Iontophorese 
und Kataphorese (leider auch Endosmose genannt), wie sie die maßgeben¬ 
den Schriften Frankenhäusers und ihr weiterer, mit der Zeit erfolgter 
Ausbau geben. Hier spielt rein chemische Wirkung und somit auch der 
Reiz die Hauptrolle. 


II. Prakt ische Ergebnisse. 

Die Elektrotherapie müssen wir als eine rein empirische Wissen¬ 
schaft ansehen. Wir verfügten bisher weder über eine allgemein gültige 
Theorie der Wirkung auch nur des einfachen konstanten Stromes, noch 
lassen sich die vielfach wiederholten Beobachtungen stets so weit zu 
Gesetzen entwickeln, daß die individuellen Verhältnisse zurücktreten. 

Der Ausgangspunkt .aller Elektrotherapie ist die Tatsache, daß 
die einfache periphere Neuritis durch den konstanten Strom bei Ein¬ 
haltung bestimmter Bedingungen sichtlich günstig beeinflußt und bei 
methodischer Anwendung ausgeheilt wird. 

Das Studium der Elektrotherapie muß daher unbedingt damit be¬ 
ginnen, daß man zunächst akute, möglichst unkomplizierte Neuritiden 
durch den konstanten Strom, und zwar nur durch den konstanten Strom, 
ausheilt. Die Radialisneuralgie, die Trigeminusneuralgie und die Ischias 
sind hier einschlägige Indikationen. Ätiologisch handelt es sich bei 
der Mehrzahl um rheumatische Prozesse. 

Es seien nun die konstanten Bedingungen festgestellt, die ein jeder 
einhalten muß, der an je einem Dutzend jener einfachen Neuritiden 
die Grundlage der Elektrotherapie beherrschen lernen will. Konstanz 
des Stromes: Die möglichste Konstanz des Stromes ist unstreitig 
und unbestritten das zu Erstrebende. Die eigentliche Behandlung soll 
in der längere Zeit andauernden Anwendung eines Stromes von gleicher 
Stärke und gleicher Spannung bei gleichem Widerstande bestehen. Erste- 
res ist Sache der Apparatur, letzteres des Therapeuten. Wir verfügen 
heute über die Akumetbatterie und über die feinst-regulierbaren Strom¬ 
uhren. Wir können auf hundertstel Milliampere messen. Die Apparatur 
ist vorhanden, nur müssen wir sie auch kunstgerecht bis ins feinste 
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anwenden. Das langsame Einschleichen wird überall gelehrt. Und 
doch ist es eigentlich nicht der springende Punkt der Technik. Ver¬ 
gegenwärtigen wir uns eine einfache Kopfgalvanisation. Die Elektroden 
sind kunstgerecht angelegt. Wir gehen schleichend, beobachtend, fragend 
auf y 2 Milliampere. Das wird laut Anweisung ein jeder richtig aus¬ 
führen. Trotzdem ist das entscheidende für Verlauf und Wirkung der 
Galvanisation nicht diese Maßnahme, sondern das Verhalten in den nächsten 
3 Minuten. Wie verhält sich Durchfeuchtung, Lage, Widerstand, welche 
Tendenz zeigt der Strom. Wer diese Minuten hindurch kunstgerecht, 
bei kaum merklichen Schwankungen den Strom konstant bekommt, 
beherrscht spielend den Verlauf der Galvanisation. Wer einige Tausend 
Galvanisationen durchgeführt hat oder wer auch nur 200 sehr streng 
und gewissenhaft durchgeführt hat, kennt unmerkliche kleine, auch 
individuelle Anzeichen, die den Verlauf vorausdeuten. Trotzdem glaube 
man nie, daß Routine auf diesem Gebiet die Gewissenhaftigkeit ersetzen 
kann. Ist man vollständig auf Apparatur und Patienten eingestellt, 
hat man vollständig „normalen“ Verlauf der Galvanisation vor sich, 
so kann man nach 4 Minuten eine solche Galvanisation minutenlang 
allein lassen und nur mit einem Gelegenheitsblick kontrollieren und wird 
in 19 von 20 Fällen den Nachweis führen können, daß alles kunstgerecht, 
d. h. konstant verläuft. Diese Frage ist ungeheuer wichtig, da wir nur 
etwas leisten können, wenn wir nicht Gelegenheitsgalvanisationen, son¬ 
dern einen Galvanisationsbetrieb durchzuführen haben. Die Personal¬ 
frage — im besten Sinne des Wortes als Mitarbeiterfrage — steht hier 
oben an.. So gut, wie es sich feststellen läßt, ob ein Mensch radfahren 
oder Billard spielen kann (wir wählen absichtlich diese beiden Vergleiche), 
so gut läßt es sich feststellen, ob ein Mensch „galvanisieren* kann. Daß 
dem Einschleichen ein Ausschleichen entspricht, braucht kaum erwähnt 
zu werden. Auf die außerordentlichen individuellen Verschiedenheiten 
kann gar nicht genug hingewiesen werden. Jeder Patient ist ein neues 
Rätsel. Die Kunst, den Strom schnell und bleibend konstant zu erhalten, 
erfolgt bei jedem Fall unter anderen Bedingungen. Ein Teil derselben ist 
durch rein äußere Faktoren gegeben. Man beginne zweckmäßig seine 
Studien nicht mit der Kopfgalvanisation, sondern beende sie damit. 
Elektroden: 

Wir arbeiten ausschließlich mit der breiten Kissenelektrode, auch 
für die Kopf gal vanisation. Die Aufgabe ist nicht, einen Nervenpunkt 
zu treffen, sondern durch den Nerven in seinem Verlauf einen kon¬ 
stanten Strom zu senden. Die Galvanisation der Umgebung ist er¬ 
wünscht, nicht zu vermeiden. Der Kissenüberzug sei unverletzt, 
was immer wieder zu prüfen ist. Durchfeuchtung des Kissens, Durch¬ 
feuchtung der Haut von äußerster Wichtigkeit. Die Elektrode muß 
anliegen, breit aufliegen, unverrückt und möglichst unverrüekbar. 
Auf dem Kissen eine undurchlässige Schichtlage, darüber ein Tuch. 
Am besten ruht die Hand des Patienten, bequem ohne besonderen 
Druck — man sage: „Nur mit dem Gewicht der Hand“ — auf der einen 
Elektrode (meist Anode), die andere ist durch die Lage gefestigt. Unter 
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Umständen liegt bei der Kopfgalvanisation die eine Elektrode frei. 
Den Beweis, ob etwas richtig ist, ergibt allein die Tatsache der Kon¬ 
stanz, der bald erreichten Konstanz des Stromes, kein Diskutieren. 
In vielen Fällen ist die Temperatur der Elektrode, d. h. des Durch- 
feuchtungswassers, ' wichtig. Man kann in solchen Fällen die Kur 
durch zweimaliges Anlegen einer kühlen Elektrode völlig verpfuschen 
und einen Reizzustand von der Dauer einer Woche auslösen. 
Stromstärke und Dosierung: 

Man muß wissen, daß alle Angaben über Stromstärke nur all¬ 
gemein zu verstehen sind, und daß die „individuelle Breite“ hier eine 
außerordentliche ist. Wir müssen zw r ar die psychische Elektrophobie 
abtrennen von der tatsächlich bestehenden Überempfindlichkeit. 
Wenn eine Hysterica angibt, gegen elektrische Ströme äußerst emp¬ 
findlich zu sein, in der „elektrischen Bahn den Strom zu fühlen“ 
u. a. m., so besteht dabei meist überhaupt kein gesteigertes Emp¬ 
findungsvermögen gegenüber dem konstanten Strom. Dagegen finden 
w r ir bei Hysterischen zeitweise und meist bei Neurasthenikern eine 
solche Steigerung, die Vio Milliampere manchmal schon als fast 
unangenehm empfinden läßt und eine Kopfgalvanisation über 2 / 10 
nicht gestattet. Dagegen sahen wir nach einem Streifschuß in der 
Kreuzbeingegend und nachfolgenden Sakralneuralgien ein Empfin¬ 
dungsvermögen von ca. Vso lin d eine Schmerzempfindung bei 7 10 Milli¬ 
ampere. Auffällig ist die physiologische Überempfindlichkeit der 
Kopfgegend. Der Mehrzahl der Menschen ist ein Strom oberhalb 
1 Milliampere am Kopf unangenehm, an anderen Körperteilen gleich¬ 
gültig. Jene Überempfindlichkeiten verschwinden nun alle bei längerer 
Anwendung schwacher Ströme, steigern sich bei gelegentlicher Appli¬ 
kation eines starken Stromes. Von dieser Beobachtung leiten wir 
die Forderung her, anfangs mit schwachen Strömen, in der Nähe 
der Empfindungsgrenze liegend, zu arbeiten. 

In der Praxis schadet man nun viel häufiger dem Unempfindlichen 
als dem Überempfindlichen. Letzterer empfindet die Behandlung als 
Mißhandlung und verbittet sich die falschgewählte Stromstärke, ersterer 
ermuntert den Operateur zu stärkeren Strömen, da er sich nicht vor¬ 
stellen kann, daß ein Strom hilft, den man nicht fühlt. Man sieht nun 
gerade bei der Ischias häufig folgendes: Ströme bis 5, ja 7 Milliampere 
werden nicht oder kaum empfunden, infolgedessen wird bei diesem Maß 
galvanisiert und nach 6, häufiger nach 12 Stunden setzt prompt ein Reiz¬ 
zustand ein, die Kur ist auf durchschnittlich 5, auch 6 Tage verpfuscht. 

Wir dosieren also verschieden, ob der Patient überempfindlich, 
normalempfindlich, vermindert empfindlich ist. 

Beobachtet man Überempfindlichkeit, werden z. B. am Kopfe schon 
0,2 Milliampere unangenehm empfunden, so wählt man einen Strom., 
der noch empfunden wird, jedoch nicht unangenehm empfunden wird. 
Das gleiche gilt bei normaler Empfindlichkeit. Bei verminderter Emp¬ 
findlichkeit bleibt man die beiden ersten Sitzungen unterhalb der Emp¬ 
findungsgrenze. man wählt die Stromstärke etwas höher als bei normaler 
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Empfindlichkeit. Bei jeder Kur findet im Verlauf eine leichte Steigerung 
statt. 

Von absoluten Zahlen ist zu nennen: die normale Kopfgalvanisation 
verlaufe zwischen 0,5 und 0,8 Milliampere. Radialis-, Plexus-, Ulnaris- 
neuralgien heilen wir mit einer Dosierung von 0,5, steigend bis 2,5 und 
3 Milliampere, aus. Bei der Ischias wenden wir die höheren Dosen von 
3,0 bis 7 Milliampere an. Die Galvanisation des Lendenmarkes erfordert 
2 bis 3 Milliampere. Die Herzgalvanisation führen wir entweder mit 
2 bis 3 Milliampere oder aber unterhalb 1 Milliamepre durch. Höhere 
Dosen werden noch am Kopfe, bei lateraler Applikation der Elektroden, 
angewandt, Ströme bis 3 und 4 Milliampere (Indikation: leichte Innen¬ 
ohrstörungen). 

Dauer der Galvanisation: 

Im allgemeinen werden die Sitzungen zu kurz gewählt. Die Be¬ 
handlung soll nicht unter 10 und nicht über 25 Minuten währen. Es 
ist Sache der Technik, Schädigungen, die durch Ermüdung, falsche 
Lage u. a. m. bedingt sind, zu vermeiden. Die Behandlung darf nie 
auf Kosten der Konstanz des Stromes ausgedehnt werden. 

Dauer der Kur: 

Über die Dauer der Kuren lassen sich naturgemäß nur allgemeine 
Regeln aufstellen, doch ist eine Klassifikation der häufigen Fälle 
durchweg nötig. Die Alt des Anfangserfolges erlaubt immerhin einen 
Rückschluß auf den definitiven Erfolg. Prinzipiell ist wichtig, daß 
für die Heilung einer Neuritis nicht der subjektive Schmerz aus¬ 
schlaggebend ist, sonderii die Druckempfindlichkeit. Solange noch 
der Nerv druckempfindlich ist, solange ist noch mit Rückfällen und 
gelegentlichen Schmerzattaken zu rechnen. Der Beginn der Besserung 
zeigt sich im allgemeinen nicht in einem gleichmäßigen Abklingen 
der Schmerzen, sondern in dem Auftreten einzelner guter Tage oder 
Halbtage. Hierüber sei jeder Patient bei Kurbeginn orientiert. Be¬ 
obachtet man eine volle Woche hindurch keinerlei derartige günstige 
Erscheinungen, tritt selbst die ersten Stunden nach der täglichen Be¬ 
handlung kein sichtliches Nachlassen der Beschwerden auf, so ist mit 
einer besonderen Hartnäckigkeit zu rechnen oder eine unvollständig 
geklärte Auffassung des Falles anzunehmen. Sehr vielfache neu- 
ritische Affektionen, das Ergriffensein vieler peripherer Nerven, bieten 
anfangs ein sehr ungünstig erscheinendes Bild. Trotzdem bleibt 
die isolierte Neuralgie eines Nerven, wie wir sie häufig als gichtische 
Neuritis, auch als Folgeerscheinung von Malaria antreffen, die lang¬ 
samer reagierende Erkrankungsform. Bei beiden Extremen, der 
muliplen w r ie der isolierten Dauerform, ist allerdings die Elektrotherapie 
zu ergänzen. Im ersterem Falle durch die Radium-, im letzteren durch 
die Injektionstherapie. 

Trotzdem lassen sich einige absolute Daten über Dauer der Kuren 
geben. Bei akuten Neuralgien sehen v'ir zwar oft nach einer Woche 
Schmerzfreiheit, fast nie aber zugleich Druckunempfindlichkeit auf- 
treten, man schließe die Behandlung nicht vor 20 Tagen. Rückfälle 
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lassen sich oft in wenigen Tagen beseitigen, wenn die Behandlung 
sofort am ersten oder am zweiten Tage einsetzt. Mittelschwere Ischias 
wird durch den konstanten Strom in 4 bis 6 Wochen ausgeheilt. Bei 
den schweren Formen bedarf man zeitweise anderer Methoden, doch 
halte man daran fest, daß die abschließende Behandlung eine galvani¬ 
sche sei, da sie für den lokalen Prozeß die besten Garantien bietet. 
Die mit der Arthritis deformans vergesellschafteten Neuralgien er¬ 
fordern häufig eine langdauernde Behandlung. 

In dem wesentlichen Punkte stimmt die Empirie mit der theoreti¬ 
schen Grundvorstellung überein. Die Wirkung schwacher und völlig 
konstanter Ströme entspricht durchaus der elektroosmotischen Theorie, 
während sie rein durch Elektrolyse oder irgend eine Reiztheorie schlechter¬ 
dings nicht zu erklären ist. Wenigstens wissen wir jetzt, warum wir 
eine Supraorbitalneuralgie mit % bis s / 4 Milliampere ausheilen. In der 
Richtung der Vorstellung von der Elektroosmose mag auch eine weitere 
Entwicklung unserer Galvanisationserfolge möglich sein. 


II. 


Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität Berlin. (Vorsteher: Professor Dr. A. Bickel). 

Experimentell-balneologische Untersuchungen über 
den Neubrunnen, eine neu erbohrte Quelle 
des Bades Salzuflen. 

Von 

Dr. Katsumi Haramaki (Sagaken). 


(Mit 1 Kurve). 

In dem Bade Salzuflen, dessen Mineralwässer von Bickel 1 ) in ihrer 
Wirkung auf die Verdauungsorgane und die Harnabsonderung nach den 
Methoden der experimentellen Pharmakologie studiert wurden, ist im 
Jahre 1913 eine neue Trinkquelle, der ,',Neubrunnen“ er bohrt worden, 
über dessen biologische Wirkungen noch keine Beobachtungen vorliegen. 
So erscheint der Wunsch der Verwaltung des Bades nach einer biolo¬ 
gischen Prüfung dieser neuen Quelle nach Analogie der früheren Unter¬ 
suchungen an den alten Salzufler Mineralwässern gerechtfertigt. Auf 
Veranlassung von Herrn Professor Bickel habe ich diese Untersuchung 
durchgeführt und will in folgendem in Kürze über ihr Ergebnis berichten: 

Nach der chemischen Analyse ist der Neubrunnen wie die alten Salz- 


*) A. Bickel, Internat. Beitr. z. Patholog. und Therap. d. Ern.-Störungen. 
Bd. III II. 4, S. 485. 
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ufler Quellen ein Kochsalzwasser mit einem Gehalt an freier Kohlensäure. 
Eine Analyse vom 28. 10. 21 ließ folgende Zusammensetzung erkennen: 


Anionen: 


NO a ' 

CI' 

S0 4 " 

HC0 3 ' 

Si0 2 


0,0000 

4,0825 

0,7260 

0,8174 

0.0216 


Kationen: 


K' 

Na' 

Ca" 

Fe" 

Mg" 

Li' 


0,0630 

2,6480 

0,3533 

0,0004 

0,1451 

Spuren. 


Auf den Salzgehalt berechnet, würde der Neubrunnen also in 1 kg 
Wasser an wichtigen Bestandteilen 5,8615 g Kochsalz, 1,1380 g Kalzium- 
hydrokarbonat, 0,7012 g Magnesiumsulfat, 0,1323 g Kalziumsulfat und 
0,1145 g Kaliumchlorid enthalten. Das Kochsalz übertrifft in dem 
Wasser alle anderen Bestandteile bei weitem. An zweiter Stelle stehen 
die Kalkverbindungen. — Hinsichtlich des Kochsalzgehalts ähnelt der 
Neubrunnen am meisten der Loosequelle dieses Bades. 

Nach dieser Zusammensetzung war es zu erwarten, daß sich der Neu¬ 
brunnen in seiner Wirkung auf die Magensaftsekretion als ein sehr milde 
wirkendes Wasser zeigen würde. Die Versuche an Pawlowsehen Magen¬ 
blindsackhunden bestätigten diese Vermutung. War bei der Loose¬ 
quelle gegenüber der viel stärker wirkenden Sophienquelle noch immerhin 
ein offensichtlicher, exzitosekretorischer Effekt vorhanden, so zeigte 
sich dieser beim Neubrunnen geringer, besonders wenn man als Vergleich 
die Werte für gewöhnliches Trinkwasser heranzog. 

Je nachdem, ob bei solchen Vergleichsversuchen zwischen Neubrunnen 
und Trinkwasser die Mineralquelle an erster oder zweiter Stelle gegeben 
wurde, w r ar die Sekretion schwächer oder stärker, so daß also im Durch¬ 
schnitt aller Versuche sich der exzitosekretorische Effekt des Neubrunnens 
etwa gleich demjenigen gewöhnlichen Trinkwassers zeigte. 


Versuche am Pawlowschen Magenblindsackhunde. 

1. Gabe von 200 ccm Neubrunnen auf nüchternen großen Magen. Halb¬ 
stündliche Sekretionswerte, gemessen am kleinen Magen: 

3,0—2,0—1,2—0,8 = 7,0 ccm Magensaft. 

Gabe von 200 ccm Leitungswasser bei gleicher Versuchsanordnung: 

3.7— 1,5—2,0—0,5 = 7,7 ccm Magensaft. 

2. Gabe von 200 cm Neubrunnen bei gleicher Versuchsanordnung: 

3.8— 2,0—0,5—0,2 = 6,5 ccm Magensaft. 

Gabe von 200 ccm Lütungswasser b i gleicher Versuchsanordnung: 
5,5—1,0—0,4—0,2 = 7,1 ccm M-.gensaft. 

3. Gabe von 200 ccm Leitungswasser bei gleicher Versuchsanordnung: 

3.8— 0,1—0,6 = 4,5 ccm Magensaft . 

Gabe von 200 ccm Neubrunnen bei gleicher Versuchsanordnung: 

3.9— 1,6—0,9 = 6,4 ccm Magensaft. 

Auch gegenüber der motorischen Magenfunktion verhält sich der Neu¬ 
brunnen ziemlich indifferent, wenn man als Maß die Austreibungszeit 
des Magens für ein bestimmtes Quantum Mineralwasser gegenüber dem 
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gleichen Quantum Leitungswasser nimmt. Die Motilitätsprüfung wurde 
mit der Methode der seitlichen permanenten Duodenalfistel am Hunde 
vorgenommen. Ich teile einige Versuche mit: 


1. Gabe von 300 ccm Leitungswasser: 

... ,,, ,, Neubrunnen: 

o 

**• '’ • 5 '' 7 ? 5; 

,, ., ,, Leitungswasser: 

3. „ .. .. .. 

., .. Neubrunnen: 


Austreibungszeit: 1 h 15' 

„ 1 h 25' 

„ 1 h 25' 

1 h 25' 
,. 1 h 20' 

„ 1 h 15' 


rem i 
27 

25 

23 

21 

19 

17 

15 

13 

11 

9 

7 

5 

3 

1 


Zeit voo 70 zu 70Af/nuten. 

2 3' 456789 10 11 


12 


Während also im allgemeinen die Wirkungen dieses Mineralwassers 
auf die Magenfunktion außerordentlich milde sind, zeigt sich ein eigen¬ 
tümliches Verhalten dieses Mineralwassers der Nierenfunktion gegenüber. 
Die Versuche wurden an Hunden mit permanenter Blasenfistel derart 

angestellt, daß die Tiere immer bei 
gleicher Kost gehalten und daß die Ver¬ 
suche allemal am Vormittage bei nüch¬ 
ternem Zustande der Tiere vorgenom¬ 
men wurden. Gegegeben wurden immer 
150 ccm Mineralwasser oder 150 ccm 
Leitungswasser durch die Schlundsonde 
auf leeren Magen. An jedem Versuchs¬ 
tage wurde ein solcher Doppelversuch 
angestellt, der zweite Versuch auf den 
ersten folgend, sobald die Harnsekret ions¬ 
kurve die Nüchternwerte erreicht hatte. 
Bald wurde das Mineralwasser, bald 
das Leitungswasser an erster Stelle 
verabfolgt. Aus der großen Zahl der¬ 
artiger Doppel versuche habe ich dann 
die Durchschnittswerte für die von 
10 zu 10 Minuten zur Abscheidung kom¬ 
menden Harnmengen bestimmt und erhielt so eine Durchschnitts¬ 
harnsekretionskurve für 150 ccm Leitungswasser und 150 ccm Mineral- 
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Kurve 1. 


wasser. 

Es zeigte sich nun, daß das Leitungswasser (150 ccm) nach 120 Min. 
vollständig wieder ausgeschieden war. während nach dieser Zeit nach der 
Mineralwassergabe (150 ccm) nur etwa zwei Drittel (97 ccm) zur Aus¬ 
scheidung gelangt waren. Ferner ergab sich ein charakteristischer Ver¬ 
lauf der Harnsekretionskurve. Diese Kurve zeigte nach der Mineral¬ 
wasserabgabe einen frühzeitigeren und steileren Absturz von ihrem 
Gipfelpunkte als die Leitungswasserkurve. Wenn man diese Harnsekre¬ 
tionskurve nach der Neubrunnengabe mit der früher von Bickel pu¬ 
blizierten Kurve nach der Loosequellengabe vergleicht, so findet man 
eine große Übereinstimmung. Die verzögerte Wasserausscheidung nach 
der Mineralwassergabe im Vergleich zur Leit ungs wassergabe beruht 
zweifellos auf der durch die Mineralanreicherung des Körpers zu be- 
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ziehenden Wasserretention. Ferner wäre daran zu denken, daß der 
Kalkgehalt des Neubrunnens einen das Nierenfilter dichtenden Einfluß 
ausübt, was vielfach ja von kalkhaltigen Wässern behauptet worden ist. 
Alles in allem dürfte der hier untersuchte Neubrunnen in seiner biolo¬ 
gischen Wirkung der Loose quelle am nächsten stehen; jedenfalls ist er 
von allen Salzufler Quellen das am mildesten wirkende Wasser. Die 
Indikation für die klinische Verwendung ergibt sich daraus von selbst. 


III. 

XXXIV. Kongreß der deutschen Gesellschaft ffir 

innere Medizin 

in Wiesbaden vom 24. bis 27. April 1922. 

Referent: Dresel- Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Tr ende len bürg -Rostock: Pharmakologische Grundlagen der Sympathi- 
kotonieprüfung. 

Die Erregbarkeit des peripheren Organes, die z. T. den Effekt der sympathi¬ 
schen Wirkung bedingt, ist nicht zu dem Tonus in den sympathischen Nerven 
zu rechnen. Änderungen im sympathischen Tonus können durch Änderungen 
der zentralen Erregbarkeit usw. bedingt sein. Über die Ganglienstationen ist 
klinisch nichts bekannt. Eigentlich müßte getrennt die periphere und die zentrale 
Erregbarkeit und die Größe der von den Zentren ausgesandten Impulse gemessen 
werden. Wir kennen Substanzen, die die Zentren des sympathischen Systems 
erregen, aber die Wirkung ist nicht spezifisch und daher ist die Verwendung für 
klinische Zwecke nicht geeignet. Für das parasympathische System ist es möglich, 
durch Atropin die Größe der von den Zentren ausgesandten Impulse zu messen. 
Die Dauer der Atropin Wirkung gibt keine genauen Anhaltspunkte, da es verschieden 
schnell zerstört wird. Das sympathische System könnte man durch Apocodein 
sind durch Ergotoxin blockieren. Apocodein ist nicht spezifisch, auch Ergotoxin 
ist nicht das Atropin des Sympathikus, da es nur die sympathisch fördernden 
Nerven lähmt. Die periphere Reizung des sympathischen Nervensystems ist mit 
Adrenalin möglich. Adrenalin ist streng spezifisch, da es entwicklungsgeschichtlich 
als verflüssigte postganglionäre sympathische Faser betrachtet werden muß. 
Durch kleinste Dosen Adrenalin kann man bei Fleisclifressern eine Gefäßerweite¬ 
rung beobachten. Worauf dies beruht, steht noch nicht fest. Diese Wirkung läßt 
sich durch Atropin nicht aufheben. Man kann mit Adrenalin exakte Reizdosen 
setzen, insbesondere wenn es gelingt, eine konstante Konzentration im arteriellen 
Blute zu erreichen. Die subkutane Injektion ist deshalb nicht zu empfehlen, weil 
die Resorption sicher sehr verschieden ist und durch die verschiedensten Dinge 
beeinflußt wird. Durch intravenöses Einlaufenlassen von Adrenalinlösung kann 
man eine regelmäßige Wirkung erzielen. Zum Schluß bespricht Referent die Mög¬ 
lichkeiten, die Endorgane der parasympathischen Nerven zu reizen. Das Pilo¬ 
karpin ist nicht so gut wie das Adrenalin. Die Derivate des Cholins sind noch 
nicht genau genug klinisch und pharmakologisch untersucht. 

Frank, Nothmann und Hirsch-Kauffmann-Breslau: Uber die para- 
sympathikotonische Innervation der quergestreiften Muskulatur des Säugetieres 
und ihre humoral-hormonale Nachahmung durch Azetylcholin und Guanidin. 

Vortr. hat vor 2 Jahren eine dreifache Innervation der quergestreiften Mus¬ 
kulatur gefordert, ohne zu wissen, daß Bqecke schon vorher zu denselben Resul- 
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taten gekommen war. Der Parasympathikus steigert, der Sympathikus setzt 
den Tonus in der Muskulatur herab. Durch Azetylcholin lassen sich tonische 
Kontraktionen nach Durchtrennung der motorischen Innervation erzielen. Diese 
Wirkung läßt sich durch Atropin unterdrücken. Adrenalin hemmt, ebenso Novo¬ 
kain. Das Guanidin entspricht etwa dem Azetylcholin. Der Tonusnerv wird durch 
die spinalmotorische Innervation gehemmt. 

Schreiber und Platz- Magdeburg: Nach Pilokarpin beobachtet man nach 
intravenöser und subkutaner Injektion verschiedene Wirkungen, die auf ver¬ 
schiedene Resorption zurückgeführt w r erden. Nach Adrenalin ist das gleiche der 
Fall. Nach intravenöser Injektion treten oft starke Wirkungen ein, die bei sub¬ 
kutaner Injektion vermißt werden. Nach kleinen Dosen Atropin sieht man eine 
Vaguserregung. Die subkutane Prüfung wird daher verworfen. 

Billigheimer-Frankfurt a. M.: Einfluß der Ernährung auf Funktionen 
de? vegetativen Nervensystems. 

Kohlehydratreiche und eiweißreiche Ernährung haben Einfluß auf die Adre- 
niliublutzucker- und Adrenahnblutdruckkurve. Eiw-eißreiche Kost hat einen 
höheren Anstieg des Blutdrucks zur Folge, kohlehydratreiche höheren Anstieg 
der Blutzuckerkurve. 

Schottmüller -Hamburg-Eppendorf: Zur Behandlung der Zystitis und 
Zystopyelitis. 

100 ccm einer 2proz. Argent. nitr.-Lösung worden in die Blase eingespritzt 
und dort 5 Minuten belassen. Es folgt eine Spülung mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung. Sehr empfindÜche Kranke haben Morphium nötig. Schon nach 
2 Tagen zeigt sich auch bei ambulanter Behandlung ein Erfolg, manchmal ist 
dann schon Heilung eingetreten. 3—5 Spülungen genügen meist, nur die wenigsten 
Kranken reagieren nicht auf diese Behandlung. Auch das Nierenbecken kann 
mit der 2proz. Lösung gespült werden, doch heüt die Pyelitis meist auch nach der 
Desinfektion der Blase allein. 

Straub- Greifswald: Jahresschwankungen der Atmungsregulation. 

Das Verhalten der Kohlensäurebindungskurve wurde bei verschiedenen 
Personen fortlaufend geprüft. Es zeigte sich, daß deutliche Jahresschwankungen 
vorhanden sind. Die Kohlensäurespannung der Alveolarluft ändert sich gleich¬ 
sinnig, doch folgt sie nicht bei allen Personen gleichmäßig stark der Änderung der 
Kohlensäurebindungskurve. 

Le Blanc: Gasanalytische Untersuchungen des Blutes bei Zyanose. 

Bestimmungen der arteriellen Sauerstoff- und Kohlensäurewerte nach der 
Barer oft sehen Methode. Untersucht wurden in dieser Weise krankhafte Zu¬ 
stände der Atmungsorgane aller Art mit und ohne Zyanose. Maßgebend für das 
Auftreten einer Zyanose ist die Dicke der kapillären Blutschicht. An reduziertem 
Hämoglobin reiches Blut erscheint bei normaler Kapillarweite noch rot. Bei 
Zunahme des kapÜlären Querschnittes erscheint auch an reduziertem Hämoglobin 
armes Blut schon blau. Ein Rückschluß aus dem Auftreten der Zyanose auf die 
Größe der Störung des respiratorischen Gasw r echsels durch den krankhaften Zu¬ 
stand der Atmungsorgane ist nicht ohne weiteres möglich. Sie ist ein Zeichen 
der Schädigung von Herz oder Vasomotoren. 

Beckmann -Greifswald: Über das Säure-Basengleichgewicht bei experi- 
menfellen Nierenveränderungen. 

Im Tierexperiment zeigt sich bei Verkleinerung der Nieren bis auf * 3 des 
Gewebes einer Niere eine völlige Abhängigkeit des Säure-Basengleichgewichts 
von der Ausscheidungsfähigkeit der Niere. Bei Nieren Veränderungen, die durch 
Gifte oder Bakterientoxine hervorgerufen sind, kommt zu dieser renalen Störung 
noch eine endogene Säurebildung hinzu, die durch primäre Giftwdrkung auf die 
Gewebe bedingt ist. 

Veil-München: Harnazidität und CO,-Spannung im arteriellen Blute. 

COj-Spannung der Alveolarluft und Harnazidität wurden vergliche^. Die 
Mahlzeiten führen zu einer Alkalose, wenn nicht Anazidität besteht. Der Schlaf 
führt zur Alkaliurie und einem Anstieg der 00 2 -Spannung. Digitalis hat einen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXXIV. Kongreß der deutschen Gesellschaft fftr innere Medizin. 309 

Anstieg der Azidität des Harns und einen Abfall der Kohlensäurespannung zur 
Folge. 

Ta 11 qvis t-Helsingfors: Ist das hypoplastische Herz einer kompensatorischen 
Hypertrophie fähig? 

Unter normalen Verhältnissen zeigen die Herzen von Hypoplastikern mit 
zunehmendem Alter immer größere Abweichungen von dem normalen Gewicht. 
Es findet also keine nennenswerte Entwicklung statt. Auch unter pathologischen 
Verhältnissen, z. B. bei Blutdrucksteigerung und .Mitralfehlern, bleibt die kom¬ 
pensatorische Vergrößerung häufig aus. Ob dies immer der Fall ist, das müssen 
größere Untersuchungsreihen beweisen. 

Koch -Köln: Die Stromgeschwindigkeit des Blutes bei Gesunden und Kranken. 

Es wird eine fluoreszinhaltige Flüssigkeit in die Vena cubit. eingespritzt 
und die Stromgeschwindigkeit verfolgt. Bei Insuffizienzen Verzögerung, ebenso 
bei Ödemen aufs Doppelte, desgleichen bei Hypertonie. Bei der Anämie Beschleu¬ 
nigung über das Doppelte der Norm, ebenso bei der Hyperglobulie upd im Fieber. 
Bei Pneumonie Verzögerung, bei Pleuritis Beschleunigung, bei Ikterus und Diabetes 
Verzögerung ohne Veränderungen des Blutdrucks und Herzens. Nach Adrenalin¬ 
injektionen keine Verlangsamung. Eine dynamische Insuffizienz des Kreislaufs 
wird durch dieses Fluoreszinverfahren offenkundig. 

B. Kisch-Köln a. Rh.: Die Beeinflussung der Funktion der extrakardialen 
Herznerven durch Änderungen der Blutzirkulation im Gehirn. 

Arterielle Blutdrucksteigerung und hierbei vorhandene Hyperämie ddr 
Hirngefäße führt nicht nur zu Vagustonussteigerung, sondern auch zu einer Ak- 
zeleranstonusherabsetzung. Hypämie der von den Karotiden versorgten Ilirn- 
teile führt zu Vagustonusherabsetzung und Akzeleranstonussteigerung. So wirken 
Blutdrucksteigerung bei wegsamen Hirngefäßen und Karotiden Verschluß bezüglich 
der extrakardialen Herznerven antagonistisch. Die beobachtete Steigerung der 
Wirkung elektrischer Vagusreizung bei Hyperämie, ihre Herabsetzung bei Hypämie 
des Gehirns am nomotop schlagenden Herzen werden auf Grund dieser Beobach¬ 
tungen verständlich. 

Hering-Köln: Über neurogene Hemmung heterotoper Reizbildung im Herzen. 

Durch Vagusreizung kann man heterotope Reizbildung hemmen. Eine andere 
Möglichkeit, dasselbe zu erreichen, ist die Reizung des Depressor nach durch 
Karotiden Verschluß bedingtem, auf erhöhtem Akzeleranstonus beruhendem Auftreten 
von Extrasystolen. Die Beziehungen zur Diagnose und Therapie werden besprochen. 

H. Schaffer -Breslau (z. Zt. Köln a. Rh.): Der Nachweis des Herzmuskel¬ 
tonus auf elektrographischem Wege. 

Unter Benutzung eines hochempfindlichen Saitengalvanometers läßt sich 
zeigen, daß jedes Herz beim Übergang aus der Ruhe zur rhythmischen Schlag¬ 
folge in einen Zustand tonischer Dauererregung gerät, der erst nach Aussetzen 
der Kontraktionen ganz allmählich spontan verschwindet. In der elektrographischen 
Kurve kommt diese Dauererregung als negative Dauerschwankung tim Gegensatz 
zum Aktionsstrom!) des Längsquerschnittsstromes des Herzens zum Ausdruck. 
Mobitz- München: Zur Frage der atrioventrikulären Automatie. 

Häufiger als zu der extrem seltenen andauernden atrioventrikulären Schlag¬ 
folge des Gesamtherzens führt eine gesteigerte Automatie des Asch off sehen 
Knotens zu eigenartigen Dissoziationen zwischen Vorhof und Kammer. Im Unter¬ 
schied zu dem gewöhnlichen Herzblock schlägt hierbei die Kammer rascher als 
der Vorhof. Dies wird an zahlreichen Beispielen demonstriert. 

Citron-Berlin: Weitere elektrokardiographische Untersuchungen bei An¬ 
wendung verschiedener Herzmittel. 

Im Prinzip führen alle Herzmittel der Digitalisgruppe zum Herzstillstand. 
Im Elektrokardiogramm machen sich jedoch Unterschiede in der Wirkung der 
einzelnen Mittel geltend, wie an Beispielen auseinandergesetzt wdrd. 

Kle witz-Königsberg: Beiträge zur Ernährungsphysiologie des überlebenden 
Warmblüterherzens. 

Das überlebende Herz braucht keinen Zucker zu verbrennen und das ruhende 
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Herz kann Zucker verbrauchen. Dies beweist, daß das Herz in seiner Ernährung 
nicht auf Kohlehydrate angewiesen ist. Der N einer Nährflüssigkeit wird im Herzen 
retiniert. Aminosäuren haben einen günstigen Einfluß auf die Tätigkeit des Herzens. 
Bei stillstehendem Herzen wird kein Stickstoff retiniert. Es wird angenommen, 
daß der Stickstoff zum Aufbau der abgenutzten Gewebe verwandt wird. 

Boden und Neukirch- Düsseldorf: Über die Wirkung von Organextrakten 
auf das isolierte Warmblüterherz. 

Es wurden Leber-, Nieren-, Magen-, Pankreas- und Herzextrakt in ihrer 
Wirkung auf die Tätigkeit des überlebenden Warmblüterherzens geprüft. Ins¬ 
besondere Herzextrakt hat eine starke fördernde Wirkung, deren Natur noch un¬ 
bekannt Ist. Magenextrakt hemmt, wohl infolge seines Cholingehaltes. 

E. Wiechmann-München: Zur Theorie der Kalzium Wirkung am Herzen* 

Chinin, Chinidin und Arsen lähmen das isolierte Froschherz in bestimmten 
Konzentrationen. Durch Kalzium wird das stillgestellte Herz wieder zum Schlagen 
gebracht. Das Kalzium kann hierbei immer nur durch die anderen Erdalkalien, 
das Strontium und da* Barium vertreten werden. Andere zweiwertige Kationen 
können die Herzlähmung nicht kompensieren. Danach ist offenbar die chemische 
Natur des kompensierten Ions viel entscheidender als der physiko-chemisqh.e 
Charakter. Dementsprechend muß man auch annehmen, daß die lähmende Wir¬ 
kung des Chinidins, Chinins und Arsens auf das Herz viel eher ein chemischer Vor¬ 
gang als ein physiko-chemischer ist. Auf das durch Chinidin gelähmte Herz üben 
die Digitaliskörper eine ähnliche Wirkung wie das Kalzium aus. Das stillgestellte 
Herz beginnt wieder zu schlagen. Auf Grund der mitgeteilten Versuche wird es 
sich für die Klinik empfehlen, wenn es einmal zur akuten Herabsetzung der Kon¬ 
traktionsfähigkeit des Herzens durch Chinidin kommen sollte, diese durch Digi- 
folin und Strophanthin zu beheben. Solche Schädigungen lassen sich fast immer 
vermeiden, wenn man nur kompensierte Herzen mit Chinidin angeht. Wird der 
Kaliumgehalt der Ringerlösung um eine nicht wirksame Menge erhöht, so sind 
schon sonst sicher unterschwellige Chinidindosen imstande, das Froschherz zu 
lähmen. Da die Dämpfung einer extremen Hyperkinesie Endzw r eck jeder Chinidin - 
therapie ist, ist damit die theoretische Grundlage für die schon empfohlene Kom¬ 
bination der Chinidinmedikation mit einer Kalianreicherung des Organismus 
geliefert. 

Weitz -Tübingen: Zur Ätiologie der Hypertension. 

In sehr vielen Fällen findet sich in der Aszedenz ebenfalls Hypertension. 
Es wird angenommen, daß es sich um eine endogene Schädigung handelt, die domi¬ 
nant mendelnd vererbt wird. 

E. Adler -Frankfurt a. M.: Klinische experimentelle Studien über die Gefäß¬ 
funktion bei Hypertensionen. 

Nach intravenöser Injektion stark konzentrierter Traubenzuckerlösungen 
zeigte sich bei manchen Formen von arteriellem Hochdruck eine längerdauernde 
Blutverdünnung. Nach Wasserzufuhr war die Hydrämie länger zu beobachten 
als nach Durst bzw. Wasserwechsel durch Arbeit. Gelatine- und Gummiarabikum- 
zusatz zur Traubenzuckerlösung hatten keinen Einfluß. Koffein, Jodkali, manch¬ 
mal auch Thyreoglandol und Digitalis verkürzen die BlutverWässerungszeit. Als 
Ursache für die langdauernde Hydrämie wird ein pathologischer Zustand der 
Serumkolloide bei Hypertonikern angenommen. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge. 

Heubn er-Göttingen macht einige Bemerkungen zu der Wirkung des Physo¬ 
stigmins auf den Muskel. 

Hering-Köln: Tonusänderungen und Erregbarkeitsänderungen sind nicht 
dasselbe. Die Nomenklatur ist daher irreführend. 

Borchardt-Königsberg: Die Schwierigkeiten bei der Prüfung des vegeta¬ 
tiven Nervensystems werden größer, wenn man individuelle Momente berücksichtigt.. 

Freund-Heidelberg: Unspezifische Reizkörpertherapie hat einen großen 
Einfluß auf die Wirkung der vegetativen Pharmaka. Er nimmt an, daß Verände¬ 
rungen des Blutes hierfür verantwortlich sind. 
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Knoop-Freiburg: Die leichte Zerstörbarkeit des Adrenalins ist günstig für 
seine Verwendbarkeit zu den vegetativen Prüfungen. Diese Zerstörbarkeit sollte 
das Postulat für alle diese Pharmaka erhoben werden. 

Heß-Köln: Eine verminderte Resorption kann eine geringe Reaktion auf 
Adrenalin vortäus^hen. 

Bauer-Wien: Auch in der Klinik ist es bekannt, daß das Adrenalin gefäß¬ 
erweiternd wirken kann. In manchen Fällen kommt es zu einer primären Hyper¬ 
ämie der Konjunktiva nach Adrenalineinträufelung. Häufig wurde dies bei ova¬ 
rieller Hypoplasie beobachtet. 

Hög ler -Wien macht auf die adrenalinähnliche Wirkung des venösen Hirudin- 
plasmas aufmerksam. 

Moog-Magdeburg: Im gestauten Arm kontrahieren sich die Kapillaren 
nach Adrenalininjektion nicht. Massiert man die Injektionsstelle, so tritt eine 
andere Blutdruckkurve auf. 

He y er -München: .Beim Studium der nervösen Phosphaturie zeigte es sich, 
daß in tiefer Hypnose bei Anbringung eines schweren psychischen Schocks eine 
vermehrte Phosphorausscheidung zu beobachten ist. 

Wessely-Würzburg: Es gibt Ausnahmen von der Regel, daß sympathische 
und parasympathische Fasern am selben Substrat angreifen. Dies ist z. B. bei der Iris 
der Fall. Es konnte die Tätigkeit des Dilatator experimentell nachgewiesen werden. 

Morawitz-Würzburg warnt vor intravenöser Adrenalininjektion. 

Ebbecke macht Bemerkungen über die gefäßerweiternde Wirkung des 
Adrenalins. 

Eichtwitz-Kiel: Man kann Adrenalin intravenös injizieren, wenn man 
es stark verdünnt hat. Asthmatiker, die sich dauernd Adrenalin injizieren, können 
schwere Schädigungen davontragen. In einem Falle sah er starke Verkalkung 
des Herzens. 

Trendelenburg: Scldußwort. 

E Hin ge r- Frankfurt a. M.: Zustandsänderungen von Serumkolloiden und 
ihre Bedeutung für den Flüssigkeitshaushalt des Menschen. 

Je mein* Eiweiß in einem bestimmten Volumen vorhanden ist, je weniger 
Wasser ist verfügbar. Die Viskositätsbestimmung ist keine Eiweißbestimmung. 
Durch Ionen wird der Quellungszustand des Eiwe ßes geändert, ebenso auch durch 
organische Substanzen. Koffein bewirkt in einer Konzentration von 1 : 32000 bis 
1 : 4000 ein Ansteigen und dann ein starkes Absinken der Viskosität des Serums. 
Ähnliche Vorgänge werden bei zahlreichen anderen Substanzen, wie Chloralhydrat. 
Strophantin, Chinin usw. gefunden. Histamin und Adrenalin wirken nach einem 
etwas anderen Typus. Morphium und Atropin zeigen keinerlei Wirkung. Besonders 
frappant sind die Einflüsse verschiedener Schwermetalle in sehr großen Verdün¬ 
nungen. Ebenso Brom und Jod. Bei der Prüfung von Präparaten aus verschiedenen 
Drüsen m t innerer Sekretion zeigte sich eine große Verschiedenheit der einzelnen 
Präparate aus den verschiedenen Fabriken; Quellungssteigernde Wirkung haben 
auch kleinste Mengen von Kobragift, Diphtherie- und Tetanustoxin. Manche 
Sera zeigen derartige Reaktionen nicht. Einer Herabsetzung der Viskosität um 
5% entspricht eine Eiweißänderung um 10%. Ein praktisches Interesse gewinnen 
diese Beobachtungen dadurch, daß auch beim Menschen nach therapeutischen 
Dosen die gleichen Verhältnisse gefunden wurden, wie sie nach den Ergebnissen 
im Reagenzglas erwartet wurden. Novasurol bewirkt die Diurese durch Abspaltung 
kleinster Hg-Mengen und eine dadurch veranlaßte Verdünnung des Serums. Auch 
die Thyreoideadiurese scheint in ähnlicher Weise zustande zu kommen. Man 
muß nach den Untersuchungen zwei Arten von Diurese unterscheiden, einmal 
die direkte Wirkung auf die Niere, dann die Eiweißzunahme im Serum und die 
darauf erfolgende Anziehung von Wasser. Die Indikationen können daher für die 
einzelnen Mittel genauer bestimmt werden, doch muß man den Kolloidzustand 
des Serums hierzu feststellen. 

Sc ha de -Kiel: Die Physikochemie des Bindegewebes und ihre Bedeutung 
für die Ly mph- und Ödembildung. 
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Der Quellungsdruck der Gewebe .schwankt außerordentlich. Die Quellungs- 
sehwankungen sind durch H-Ionenänderungen hervorzurufen. Weit größere Diffe¬ 
renzen sind durch mechanische Belastung zu erzielen. Alle Gewebe scheinen aus 
zwei Quellungsantagonisten zusammengesetzt zu sein. Bei zunehmender Alkaies- 
Izenz quillt, bei Säuerung entquillt das Bindegewebe. Die Bedeutung dieser Quel¬ 
lungsvorgänge im Bindegewebe liegt darin, daß dadurch eine wunderbare Anpas¬ 
sung zwischen Zelle und Gewebe gegeben ist. Die Abpressung von Lymphe wird 
hierdurch bestimmt. Ebenso ist die Ödembildung auf diese Prozesse zurückzu- 
fiihren. Zahlreiche Belege werden hierfür beigebracht. 

Högler und Daniel-Wien: Über Quellungs- und Entquellungsvorgänge 
im Blute nach Zufuhr verschiedener Salze. 

Mitteilung der Ergebnisse eingehender Untersuchung über den Einfluß der 
verschiedenen Salze auf den Quellungszustand des Blutes. 

Nonnenbruch-Würzburg: Über Eiweißeinstrom in die Blutbahn. 

Es kommt oft zu einem beträchtlichen Einstrom von Eiweiß in die Blutbahn 
(nach Schwitzen, nach kochsalzreicher Trockenkost usw.). Es handelt sich dabei 
nicht um einen Flüssigkeitsaustausch zwischen Serum und roten Blutkörperchen, 
wie mit Hämatokritbestimmungen festgestellt wurde. Das Gesamtbluteiweiß ist 
keine konstante Größe. Welche Zellen oder Organe das Eiweiß bilden, muß noch 
weiter untersucht werden. Bei der Durchströmung der überlebenden Leber ließ 
sich kein Eiweißeinstrom nachweisen. 

H. Löhr-Kiel: Über die Änderung der physikalischen Struktur der Blut¬ 
flüssigkeit bei der Reizkörpertherapie und Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. 

In gemeinsamer Arbeit mit W. Lohr wurde der Fibrinogengehalt, die Vis¬ 
kosität und Oberflächenspannung in Plasma und Serum bei all den Fällen unter¬ 
sucht, die mit Beschleunigung der roten Blutkörperchensenkung einhergehen. 
Es kamen hierfür in Betracht experimentell gesetzte Senkungsbeschleunigung im 
Anschluß an Reizkörperinjektionen, sterile Operationen, sowie einzelne Krank¬ 
heitsgruppen interner und chirurgischer Art. Zunächst wurde eine Vermehrung 
des Fibrinogens schon nach einigen Stunden festgestellt, mit Sicherheit aber nach 
Operationen am 5. Tage, parallel laufend mit der Senkungsbeschleunigjung. Anderer¬ 
seits ferner eine wesentliche Zunahme der inneren Reibung nach Erniedrigung 
der Oberflächenspannung im Plasma, im Serum nur Vermehrung der Viskosität 
in gleichem Sinne, aber nicht der Oberflächenspannung. Die Refraktion zeigte 
wechselnde Werte. 

Strauß-Halle: Über Diurese. 

Die Diurese nach Zufuhr von Diuretizis (Euphyllin und Novasurol) wird 
auf extrarenale Vorgänge zurückgeführt. Es zeigt sich fast immer eine Verdünnung 
des Blutes kurz nach der Injektion. Trinken von Wasser führt zu einer starken 
Verdünnung des Blutes. 

Oehme und 0. Schultz-Bonn: Die Rolle der Blutkolloide bei der Regulation 
der Diurese und des Wasserhaushalts. 

Mit Hilfe der Refraktometrie und des Heß sehen Viskosimeters wurden 
Änderungen des kolloidalen Zustandes im Serum und ihre Beziehungen zu der 
Diurese im Wasserversuch und nach Diuretizis beobachtet. Die Resultate stehen 
im Gegensatz zu den Ellingersehen Ausführungen. Die Erythrozyten wurden 
als wasserspeichernd erkannt. 

H. Freund-Frankfurt a. M.: Über den Einfluß des Quellungszustandes der 
Serumeiweißkörper auf ihr Lichtbrechungsvermögen. 

Vergleichende Untersuchungen über die Änderungen der Viskosität und des 
Refraktometerwertes ergaben beim Koffein eine völlige Parallelität, bei Schw'er- 
metallen keine Parallelität der Kurvenformen. 

Droßbach- Würzburg: Untersuchungen über die Viskosität des Blutes. 

Versuche mit der Heß sehen Apparatur. Von 70—200 mm Hg bleibt der 
Viskositätswert im Blut konstant und steigt dann erst langsam, nachher steil an. 
Im defibrinierten Blut war der Wert deutlich geringer. Bei pathologischen Pro- 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



XXXIV. Kongreß der deutschen Gesellschaft für innere Medizin. 


313 


zessen scheint zwischen Viskosität und den Transpirationsdruck kein bestimmtes 
Verhalten zu bestehen, auch kein Abweichen von der Norm. 

Bennhold-Hamburg: Uber die Ausscheidung intravenös einverleibter Farb¬ 
stoffe bei Amyloidkranken. 

Versuche über den Verbleib eingespritzten Kongorotes und über die Aus¬ 
scheidungszeit bei verschiedenen Organerkrankungen. Bei Amyloidose zeigte sich, 
daß der Farbstoff sch wund aus dem Serum sehr gesteigert ist. Dies hat zur Ursache, 
daß an den Prädilektionssitzen des Amyloids in Leber, Milz und Glomerulis eine 
Anreicherung von Kongorot stattfindet. 

Frey-Kiel: Uber Beziehungen zwischen Organstoffwechsel und Blutzirkulation. 

1 ccm n / 100 Milchsäure steigern den Blutdruck, aber nicht bei intravenöser 
Injektion. Es scheinen die peripheren Nervenendigungen besonders empfindlich 
gegen die Stoffwechselprodukte des Muskels zu sein. Dies kommt auch für die 
Herzaktion weitgehend in Frage. 

Heubner- Göttingen: Uber Messung der Blutgerinnungszeit. 

Der vor 2 Jahren demonstrierte Apparat arbeitete noch nicht einwandfrei. 
Es zeigte sich, daß die Glassorte und die Dimensionen des Apparates von Einfluß 
sind. In der jetzigen Form arbeitet er ganz einwandfrei. 

Stüber- Freiburg i. Br.: Experimentelle und kolloidchemische Untersuchungen 
über das Wesen der Blutgerinnung. 

Es wird gezeigt, daß das Fibrinferment durch Quellung das Blut zur Ge¬ 
rinnung bringt. Damit wäre im Gegensatz zu der herrschenden Theorie der Ge¬ 
rinnungsprozeß ein rein physikalisch-chemischer Vorgang. Dasselbe wird auch 
für die Wirkungsweise der gerinnungsbeschleunigenden Substanzen und besonders 
für den Blutkalk nachgewiesen. 

C. K a y s e r - Berlin: Experimentelle Untersuchungen zur Beschleunigung 
der Blutgerinnung. 

Ausgehend von den Beobachtungen von Nonnenbruch, der nachgewiesen 
hat, daß durch Euphyllin bzw. Äthylendiamin eine Beschleunigung der Blutgerin¬ 
nung und Vermehrung des Fibrinferments erzielt w r erden kann, wurde versucht, 
durch gleichzeitige Zufuhr eines zweiten Gerinnungsfaktors eine verstärkte Wirkung 
zu erzielen. Es gelang, Äthylendiaminazetat mit Kalksalzen in eine chemische 
Verbindung zu bringen. In experimentellen Untersuchungen an Kaninchen konnte 
festgestellt werden, daß die intravenöse Injektion von 1 ccm der lOproz. wässerigen 
Lösung dieses Präparates alle bisher bekannten blutgerinnungsfördernden Mittel 
bei weitem übertraf. Untersuchungen an Menschen zeigten, daß die intravenöse 
Injektion von 10 ccm einer 2proz. wässerigen Lösung unter Innehaltung einer sehr 
langsamen, mindestens 3 Minuten währenden Injektionszeit keinerlei Neben¬ 
erscheinungen hervorruft und den beim Tier festgestellten Effekt in gleicher Weise 
erreicht. Ein Fall von Hämophilie wurde ganz besonders gut beeinflußt und die 
Blutung schon nach wenigen Minuten zum Stehen gebracht. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge. 

Lip schütz-Frankfurt a. M.: Hinweis auf die Beeinflussung von Ferment¬ 
vorgängen durch Dispersionsveränderung der heterogenen Fermentteilchen, speziell 
die Wirkung auf die biologische Oxydationsgeschwindigkeit. NaCl und KCl in 
0,5proz. Lösung bewirkt gegenüber destilliertem Wasser Steigerung um 40%, 
0,lprom. CäCl, Hemmung um 60%; daher ist Ringerlösung in dieser Hinsicht 
ein ungünstiges Milieu. Auch die Hormone wirken auf die Oxydationsgeschwindig¬ 
keit spezifisch dynamisch, indem sie den Zustand der kolloidalen Fermente ver¬ 
ändern. 

De necke-Greifswald: Im gestauten Arm tritt eine Eindickung, im anämi¬ 
schen Arm eine Verdünnung des Blutes ein. Die Werte hierfür sind beim Gesunden 
sehr konstant. Kranke zeigen große Abweichungen. 

Grafe-Rostock: Kleine Dosen von Tuberkulin haben beim Tuberkulösen 
schon eine Änderung der Senkungsgeschwindigkeit zur Folge. Dies ist differential- 
diagnostisch verwertbar. 

Heubner-Güttingen warnt vor einer Überschätzung der Quellungsvor- 
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gärige usw. — Auch von amerikanischer Seite ist schon darauf hingewiesen worden, 
daß die Kalziumfällung allein die Blutgerinnungsverhinderung nicht erklärt. 

Schürer-Mülheim: Die Senkungsgeschwindigkeit kann nicht allein durch 
das Fibrinogen bedingt sein. 

Thann ha user-München: Eine gichtische Schrumpf niere hatte auf Nova- 
surol keine Diurese, aber eine Verdünnung des Blutes. Ein anderer Nierenkranker 
hatte eine Veränderung des spezifischen Gewichts des Harns ohne Diurese. Das 
Novasurol ist aber bei Nierenkranken unbedingt kontraindiziert, seine Anwendung 
ein schwerer Kunstfehler. 

CI. Meyer: Mit Zunahme der Azidität des Blutes nimmt die Viskosität ab, 
während das Blutkörperchenvolumen zunimmt. Das Maximum dieser Veränderung 
fällt mit dem von Ionen Verschiebungen zusammen. 

Ellinger (Schlußwort). 

Schade (Schlußwort). 

Schottmüller-Hamburg macht t Mitteilung über den günstigen Verlauf 
der Aortitis luica, wenn diese mit Saivarsan behandelt worden ist. 

Boruttau-Berlin: Bemerkung zu den Vorträgen von Schäffer, von Citron 
und Neukirch. 

Mobitz- München. 

Wenckebach-Wien spricht über die Interferenz zweier Kurven im An¬ 
schluß an den Vortrag von Mobitz und über die Genese der Hypertension. 

Volhard-Halle glaubt, daß neben der Heredität auch exogene Momente 
bei der Hypertension mitspielen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Stoeltzner (Halle), Über Ziegenmilchanämie. M. m. W. 1922, Nr. 1. 

Die Ernährung mit Ziegenmilch hat bei Säuglingen häufig eine schwere 
hämolytische Anämie zur Folge. Als Träger der anämisierenden Wirkung sind 
die löslichen Fettsäuren der Ziegenmilch anzusprechen. Aussetzen der Ziegenmilch 
und Übergang zur gemischten Kost bringt die Ziegenmilchanämie zur Heilung, 
vorausgesetzt, daß nicht besondere Komplikationen vorhanden sind. Die Ziegen¬ 
milchanämie tritt bei nichtrachitischen Kindern als einfache Anämie auf, bei 
rachitischen als Anaemia pseudoleukaemica. Die sog. Anaemia pseudoleukaemica 
ist die epirachitische Form der frühinfantilen hämolytischen Anämien. * 

Freyhan (Berlin). 


Czapski, E. (Jena), Über Zuckertage in der Behandlung der kindlichen Nephritis. 

Kl. W. 1922, Nr. 1. 

Da der Zucker im Organismus völlig verbrannt wird, stellt die Zuckerauf¬ 
lösung in Flüssigkeiten an die Niere keine höhere Anforderung als die Flüssigkeit 
als solche; die Niere, der nur die Bewältigung der Wasserausscheidung zugemutet 
wird, findet Gelegenheit, den ihr verbleibenden funktionellen Fähigkeiten ent¬ 
sprechend die im Körper gestauten Mengen NaCl und N zu bewältigen resp. ihre 
Ausscheidung in Angriff zu nehmen. Die „Zuckertage 1 ‘ sind ein wirksames und 
bequem zu handhabendes Hilfsmittel in der Diätetik der akuten und chronischen 
Nephritiden, dessen Anwendung in der Praxis weitere Verbreitung verdient. 

E. Tobias (Berlin). 
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Schloßmann, H. (Elberfeld), Erfahrungen mit Buttermehlnahrung. M. m. W. 

1922, Nr. 2. 

Mit der leicht modifizierten Czerny-Kleinschmidtschen Buttermehl¬ 
nahrung wurden bezüglich Gewichtszunahme und Erzielung guten Allgemein - 
zustandes günstige Resultate erzielt. Zur Aufzucht von Frühgeburten, schwach¬ 
geborenen und untergewichtigen Kindern hat sich die Ernährung durchaus bewährt. 

J. Buhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Schoedel, J. (Chemnitz), Subjektive und objektive Beeinflussung der Laktation. 

M. m. W. 1922, Nr. 4. 

Der kindliche Saugreiz, die beste mechanische Beeinflussung der Milchdrüsen¬ 
tätigkeit, bringt den Milchfluß in Gang und erhält jenen, wenn jedesmal gründlich 
leergetrunken wird. Wo dieses ausbleibt, kommt die Tätigkeit des Ersatzkindes, 
das manuelle Entleeren und das Abpumpen in Betracht. Zur Erzielung der Dauer¬ 
wirkung spielen körperliche und geistige Ruhe, aktive (Föhnwirkung) und passive 
Hyperamiesierung (Biersehe Saugung) eine Rolle. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Lang stein, L. (Charlottenburg), Heilnahrungen im frühesten Kindesalter. Kl. 

W. 1922, Nr. 4. 

Für die chronischen Störungen der Hypertrophie und Atrophie ist die beste 
Heilnahrung die Frauenmilch. Gegen ihre Wirksamkeit spricht nicht, daß vor 
Eintritt des normalen Wachstums ein längeres Reparationsstadium auf tritt. Es 
dauert um so länger, je schwerer die chronische Störung ist; es muß unter Um¬ 
ständen durch Zugabe einer ei weiß- und salzreichen Nahrung wie die Buttermilch 
abgekürzt werden. 

Unter den künstlichen Nährmischungen kommen auch die gewöhnlichen, 
die Halb-, Zweidrittel- und Vollmilch als Heilnahrungen in Frage, insbesondere 
dann, wenn unzweckmäßige einseitige Ernährung schuld an der Hypertrophie und 
Atrophie tragen. Eine genaue Erhebung der Ernährungsanamnese ermöglicht 
hier eine Indikation. Vor allem erscheint eine Anreicherung mit Kohlehydraten 
oft geboten. Insbesondere ist ein Versuch mit Malzsuppenextrakt zu empfehlen. 
Gefahrlos ist jedoch die Bereitstellung stark kohlehydratangereicherter Heil¬ 
nahrung nur für jene Kinder, die nicht zur Dyspepsie, sondern zur Verstopfung 
neigen, vor allem für jene, die durch langdauernde Ernährung mit wenig Kohle¬ 
hydraten angereicherten Milchmischungen in den Zustand der Hypertrophie und 
Atrophie geraten sind. Halbmilch, Zweidrittelmilch mit 8—10% Kohlehydrat- 
Zufuhr (Verhältnis 1 Mehl zu 4 Zucker) unter Bevorzugung des Malzsuppenextraktes 
ist hier besonders wirksam. Nicht anwendbar sind diese Mischungen bei Neigung 
zu Darmkatarrh. Hier kann die Kohlehydratanreicherung nur in mit Eiweiß an¬ 
gereicherten Mischungen vorgenommen werden, wie Buttermilch bzw. Eiweißmilch. 

Als Heilnahrungen des Enterokatarrhs kommen nur solche in Frage, die 
zu einer Sterilisierung des Dünndarms führen. In erster Linie steht hier die Frauen¬ 
milch, die in sehweren Fällen unrichtig dosiert deletär wirken kann und darum 
eventuell mit einer eiweiß- und salzreichen Mischung wie Buttermilch gegeben wird. 

Künstliche Heilnahrungen zur Behebung des Enterokatarrhs müssen nach 
dem Prinzip der Gärungshemmung zusammengesetzt sein, das ohne weiteres mit 
den gewöhnlichen Milchmischungen durchgeführt werden kann, wozu aber auch 
fertige Mischungen, wie Buttermilch und Eiweißmilch, zur Verfügung stehen. Es 
scheint, daß höchstwahrscheinlich durch den Säuregehalt der Buttermilch und damit 
auch der Eiweißmilch eine direkt sterilisierende Wirkung auf den Dünndarm er¬ 
möglicht ist. 

Die partielle Inanition ist ein wichtiges Prinzip der Heilernährung. Die teuren 
Konserven sollen nur für schwerste Falle reserviert bleiben. Bei leichten und 
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chronischen Fällen soll der Arzt aus Milch, Wasser und Zucker, eventuell unter 
Zuhilfenahme eines Eiweißpräparates oder Kalkes die richtige Korrelation im 
Hause hersteilen lassen. 

Auszuscheiden aus der Therapie hat die einseitige Inanitionstherapie, die 
ihr klassisches Beispiel in der Mehlernährung findet. E. Tobias (Berlin). 


Wiechowski (Prag), Die pharmakologischen Grundlagen der Adsorptionstherapie. 

Ther. d. Geg. 1922, Nr. 4. 

Ton (Bolus) und Kohle sind lange in Vergessenheit gewesen. Sie wirken, 
da sie im Organismus völlig unlöslich sind, ganz anders als alle anderen Medikamente. 
Eine Fern Wirkung ist ausgeschlossen, ihre Wirkung ist auf den Applikationsort 
beschränkt. Sie wirken durch Adsorption, d. h. durch ihre Fähigkeit, an ihrer 
Oberfläche in Lösung befindliche Substanzen aus deren Lösung zu ziehen. Bolus 
hält nur basische Stoffe fest, Kohle auch Säuren und indifferente organische Stoffe. 
Anorganische Salze werden weder von Bolus noch von Kohle adsorbiert. Bezüg¬ 
lich der Adsorption im Magen-Darmkanal steht experimentell fest, daß Tieren 
mehrfach tödliche Giftmengen beigebracht werden können, ohne daß Vergiftungs¬ 
erscheinungen auftreten. Die adsorptive Bindung im Organismus ist fest genug, 
um die Resorption der adsorbierten Stoffe zu verhindern. Es werden im Körper 
nur solche Stoffe entgiftet, die im Reagenzglas adsorbiert werden. Durch die Ad¬ 
sorption wird allerdings die Resorption nicht völlig verhindert, sondern nur so 
stprk verlangsamt, daß dadurch eine relative Entgiftung zustande kommt. Die 
Resorptionsbehinderung ist um so intensiver, je mehr Kohle im Verhältnis zu 
dem adsorbierten Stoff gereicht wurde; sie ist auch um so größer, je kürzere Zeit 
die beladene Kohle der resorbierenden Wirkung der Schleimhaut ausgesetzt bleibt. 
Deshalb ist dafür zu sorgen, daß das Adsorbens nur möglichst kurze Zeit im Darm 
bleibt, d. h. es ist stets mit Abführmitteln, am besten mit Mittelsalzen, zu geben. 
Die Kohle ist dem Bolus als Adsorbens aus mehrfachen Gründen überlegen. Da 
nur große Dosen eine durchgreifende Wirkung ausüben können, müssen 20—40 g 
pro die., auf mehrere Stunden verteilt, gegeben werden. Zwischen der Kohle- und 
Nahrungsaufnahme muß stets so viel Zeit liegen, daß die Kohle sicher dem Magen 
passiert hat; im Darm findet eine Mischung der Kohle mit dem Ingestis nicht mehr 
statt. Die Kohle muß stets in wäßriger Suspension gereicht werden. Hindernisse 
im Magendarmkanal, wde Pylorospasmus oder dergleichen, sind zu beachten. Die 
Kohle muß schnell in den Entleerungen erscheinen. Auch bleiben alle Medika¬ 
mente unwirksam, die in den mit Kohle gefüllten Magendarmkanal eingebracht 
werden; sie dürfen also, wenn nötig, nur subkutan oder intravenös appliziert wrerden. 

Auch zur Behandlung von Wunden und Schleimhautkatarrhen, eignen 
sich Spülungen mit Adsorbentien, da große Mengen von Bakterien durch sie ent¬ 
fernt und fermentativ wirkende Produkte der Krankheitserreger unschädlich 
gemacht werden können. . W. Alexander (Berlin). 


Zweig, W. (Wien), Die Behandlung der chronischen Obstipation mit Paraffin. 

Med. Kl. 1922, Nr. 5. 

Da bei der heutigen Ernährungs- und Valutakatastrophe eine Menge Nahrungs¬ 
mittel ausfallen, die wir zur erfolgreichen diätetischen Behandlung der chronischen 
Obstipation gewohnt waren zu verordnen, empfiehlt Zweig von neuem als Schiebe¬ 
mittel das Paraffin. Relativ billig ist das Cristolax Dr. Wander, das aus 50% 
Paraffinum liquidum und 50% Gloma (= Extr. Malti siccum) besteht. Man gibt 
anfangs 3mal täglich einen Eßlöffel voll und vermindert nach und nach die Dosis. 

Roemheld (Hornegg). 


Suchy (Wien), Übermäßiger Nikotingenuß als Ursache einer allgemeinen End- 
arteriitis. Med. Kl. 1922, Nr. 7. 

Der von S. veröffentlichte Fall einer allgemeinen Endarteriitis ist dadurch 
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interessant, daß er sowohl periphere, wie zerebrale und Herzkranzarterien betraf. 
Das Anfangssymptom des Leidens waren abnorme Sensationen in den unteren 
Gliedmaßen; dazu kamen das Fehlen des Pulses im linken Arm, welches später 
von einer Lähmung gefolgt war, die Verschiedenheit in der Stärke des Pulses im 
rechten Arm, auffallend leise Herztöne, Schlafsucht und Störung der Intelligenz. 
Die Ursache dieser allgemeinen Gefäßerkrankung sieht der Verf. in einem über¬ 
mäßigen Nikotingenuß — täglich 50 Zigaretten —. Der Fall lehrt eindringlich, 
daß man beim Auftreten von arteriosklerotischen Anfangserscheinungen auf ein 
frühzeitiges Einstellen von Nikotinmißbrauch dringen muß. 

Frevhan (Berlin). 


Herxheimer, H. (Spandau), Zur Wirkung von primärem Natriumphosphat auf 
die körperliche Leistungsfähigkeit. Kl. W. 1922, Nr. 10. 

Tägliche Gaben von Phosphorsäure in Form von primärem Xatriumphosphat 
(Recresal) brachte einen erheblichen Stoffansatz, der sich wahrscheinlich in erster 
Linie auf Skelett und Muskulatur erstreckte, und eine meßbare Steigerung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit. Der Sportsmann wird darum zu der Jahreszeit, 
zu der er auf voller Höhe seines Könnens sein will, Vorteil aus der Aufnahme von 
Phosphat ziehen. E. Tobias (Berlin). 


Gottstein, A. (Berlin), Tuberkulose und Hungersnot. Kl. W. 1922, Nr. 12. 

G. bespricht die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Hungersnot im 
Anschluß an den verflossenen Weltkrieg. Er verweist auf wenige frühere Publi¬ 
kationen über den Zusammenhang zwischen Hungersnot und Volksseuchen; er 
gedenkt dabei besonders eingehender bevölkerungsstatistischer Vorgänge in Finn¬ 
land, wo die Zunahme der Schwindsuchtssterblichkeit erst eintrat, als die durch 
die Hungersnot und deren Folgekrankheiten in ihrer Konstitution geschwächte 
Jugend in das erwerbsfähige Alter eintrat, und anscheinend so lange vorhielt, als 
sie in diesem Lebensabschnitt verweilte. Es besteht auch die Möglichkeit einer 
konstitutionellen Schwächung des später geborenen Nachwuchses der durch jenen 
Zeitabschnitt hindurchgegangenen werdenden Mutter. Die Übertragung des 
Tuberkelbazillus allein erklärt nicht ausreichend alle epidemiologischen Erschei¬ 
nungen, die konstitutionelle Schwächung macht erst den kindlichen und erwach¬ 
senen Organismus hinfälliger gegenüber der Verwüstung durch den Tuberkelba¬ 
zillus. G. bespricht eingehender die Frage der Übersterblichkeit der Ehegatten 
und der Kinder Tuberkulöser an der Hand einer Statistik aus Charlottenburg 
von den Jahren 1908—1912, sowie der Erfahrungen der LebensVersicherungsmedizin. 
Die Feststellungen lehren die großen Unterschiede der Gefährdung nach wirt¬ 
schaftlicher Lage und körperlicher Konst itiition. Die Haüptgefahr droht erst 
für die nächsten Jahre, sie kann eventuell Jahrzehnte anhalten. Darum kommt 
alles an auf Hebung der Konstitution, reichlichere vielseitigere Ernährung. Aufent¬ 
halt im Freien mit Abhärtung, regelmäßige ärztliche Untersuchung der einzelnen 
Jahrgänge, gründliche Nachbehandlung nach erschöpfenden Kinderkrankheiten, 
Überführung der Geschwächten in einfache Erholungsstätten zu wiederholten, 
nicht zu kurzen Kuren. E. Tobias (Berlin). 


B. Hydro-, Balneo- und Klimatotherapie. 

Liljestrand, G. (Stockholm) und Magnus, R. (Utrecht), Versuche über die Wir¬ 
kung der Kohlensäurebäder in St. Moritz. Schweiz, m. W. 1921, Nr. 48. 
Verf. haben Versuche an sich selbst angestellt, um im wesentlichen die Frage 
zu klären, ob im kühlen Kohlensäurebade chemische Wärmeregulation auf tritt. 
Es ergab sich, daß im Kohlensäurebade trotz der eintretenden Erniedrigung der 
Körpertemperatur in der Regel durch die Hauthyperämie mit dem deutlichen 
Wärmegefühl das Auftreten von Muskelzittem verhindert wird. Je nachdem man 
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die Patienten nach dem Bade ruhen oder sich Bewegung machen läßt, bleibt ent¬ 
weder die Temperaturerniedrigung bestehen oder es tritt entsprechend dem Grade 
der Muskelleistung eine Zunahme der Verbrennung und ein Wiederansteigen der 
Körpertemperatur auf. Der Arzt hat es infolgedessen in der Hand, je nach der 
Einrichtung der Nachperiode die physiologische Wirkung des kühlen Kohlensäure¬ 
bades zu beherrschen. Im allgemeinen parallel mit der Temperatursenkung geht 
die beobachtete Pulsverlangsamung und dürfte im wesentlichen auf dieser beruhen. 
Eine deutliche Zunahme der Lungen Ventilation wurde ebenfalls gesehen. Diese 
beim Gesunden erhaltenen Ergebnisse sind natürlich nicht ohne weiteres auf den 
Kranken zu übertragen; hierfür sind noch besondere wahrscheinlich mühevolle 
Untersuchungen erforderlich. Ausführliche Mitteilungen über die Versuche sollen 
noch folgen. Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


Tobias, E. (Berlin), Über die Bedeutung der Hydro- und Thermotherapie für die 
Physiologie und Pathologie des weiblichen Sexualapparates. Med. Kl. 1922, Nr. 6. 

In der Frage, ob eine hydriatische Behandlung während der Menstruation 
unter allen Umständen zu unterbrechen ist, muß die Dringlichkeit den Ausschjag 
geben. Liegt eine zwingende Notwendigkeit für die Behandlung vor, so ist diese 
Frage außer acht zu lassen, während bei einer, viele Wochen dauernden Behand¬ 
lung chronischer Erkrankungen die Unterbrechung am Platze ist. Soll bei akuten 
Erkrankungen eine beschleunigte ausgiebige Wirkung erzielt werden, so kann die 
Durchführbarkeit lediglich der Versuch entscheiden, der aber nur bei besonderer 
Dringlichkeit ratsam ist. Selbst wenn Bedenken gegen eine hydriatische Behand¬ 
lung nicht vorliegen, ist zu mindest auf dem Höhepunkt der Periode aus ästhetischen 
Gründen davon Abstand zu nehmen; außerdem ist zu bedenken, daß die Wirkung 
während dieser Zeit oft wesentlich stärker ist als im Normalzustand. Im Einzel¬ 
falle ist die Entscheidung der Patientin zu überlassen. In Fällen von Amenorrhoe 
erfordert eingehende Überlegung das evtl. Bestehen einer Gravidität, insbesondere 
der Verdacht einer solchen. In den ersten Monaten der Schwangerschaft ist eitle 
Behandlung nur durchzuführen, wenn zwingende Gründe dafür vorhanden sind, 
auf das strengste zu vermeiden ist sie, wenn Neigung zu Fehlgeburten vorliegt . 
Lokale Prozeduren, welche die Abdominalorgane in Mitleidenschaft ziehen, sind 
stets kontraindiziert. Bei Amenorrhoe aus anderen Ursachen sind vor allem Moor- 
und Solbäder wirksam. Bei dismenorrhöeischen Schmerzen werden ausgezeichnete 
Erfolge durch W r ärmeapplikation jeder Art erzielt. Die Beschwerden der Wechsel¬ 
jahre können in manchen Fällen durch leichte Wasserkuren und Elektrotherapie 
gebessert werden. Die schmerzstillende und resorptionsfördernde Wirkung der 
lokalen Diathermie erweist sich bei gynäkologischen Erkrankungen wertvoll, 
ebenso wie allgemeine Moorbäder und natürliche Kohlensäurebäder. 

Th. Vater nahm (Frankfurt a. M.). 


Unger, W. (Weilmünster), Über die Notwendigkeit der Errichtung von Volks¬ 
sanatorien. Therap. Halbmh. 1921, H. 22. 

Die Errichtung von Volkssanatorien ist ein dringendes Gebot der Stunde. 
Man muß sie aus technisch-ärztlichen, aus sozial-hygienischen und aus wirtschaft¬ 
lichen Gründen fordern. U. befaßt sich dabei besonders mit Fragen wie mit der 
Tuberkulose, mit der körperlichen Ertüchtigung der Jugend u. dgl. Es besteht 
eine extreme vermehrte Sanatoriumsbedürftigkeit bei äußerst verringerter wirt¬ 
schaftlicher Sanatoriumsfähigkeit Zurzeit kann man an einen Bau neuer Sana¬ 
torien nicht denken, sondern muß vorhandene Gebäude und Anstalten benutzen. 
Sie müssen entfernt von dem physischen und moralisch-intellektuellen Dunst¬ 
kreis der Großstädte gelegen sein; es bedarf der Möglichkeit einigermaßen erträg¬ 
licher Ernährung, möglichst aus eigener Landwirtschaft, hochwertiger ärztlicher 
Versorgung und tüchtiger, beweglicher und verwaltungstechnisch nicht allzu be¬ 
engter W r irtSchaftsleitung. U. denkt an unbenutzte Schlösser, leerstehende oder 
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durch Zusammenlegung frei zu machende Irrenanstalten, Erziehungsinstitute, 
Klöster, stillgelegte Privatsanatorien, Hotels u. dgl. Bei behaglicher Wohnlich¬ 
keit muß Luxus vermieden werden. Eine große Schwierigkeit dürfte oft die Finan¬ 
zierung bieten. Die Unterbringung auf dem Lande dürfte billiger sein als die Unter¬ 
bringung in Großstädten. Die wirtschaftliche Entlastung dieser Großstädte könnte 
noch dadurch gesteigert werden, daß in geeigneten Fällen den Sanatorien Ab¬ 
teilungen für Chronisch-Kranke, Sieche und Greise angegliedert werden, deren 
Reste von Arbeitskraft man ausnutzen könnte — bei Bewahrung des Sanatoriums- 
Charakters. E. Tobias (Berlin). 


La quer, F. (Frankfurt a. M.), Über die Wirkungen des Hochgebirges auf das Blut 
und den FlttssigkCitsaustausch zwischen Blut und Geweben. Kl. W. 1922, Nr. 4. 

L. bespricht zunächst die Veränderungen der normalen Blutzusammen¬ 
setzung durch das Hochgebirge. Die Tatsache, daß bei Menschen, die aug der Ebene 
in die Höhe steigen, etwa von 1500 m ab eine langsam einsetzende, aber deutliche 
Zunahme der roten Blutkörperchen und des Blutfarbstoffes in der Volumeneinheit 
eintritt, kann als durchaus gesichert angesehen werden. Auch scheint eine Be¬ 
schleunigung der Blutregeneration erwiesen. Wesentlich ist der Flüssigkeitsaus¬ 
tausch zwischen Blut und Geweben. Die Frage nach den Ursachen der beobach¬ 
teten Blutdruckveränderungen ist schwer zu beantworten, der verminderte Luft¬ 
druck ist als wirksamer Reiz für eine gesteigerte Blutbildung nicht völlig aus der 
Betrachtung auszuschalten. E. Tobias (Berlin). 


Ulrici, H., Die Krankenauswahl für die Anstaltsbehandlung Tuberkulöser. Kl. W. 

1922, Nr. 5. 

Die Anstaltsbehandlung Tuberkulöser hat drei verschiedene Ziele: die Heil¬ 
behandlung der Kranken, deren Tuberkulose zum Stillstand gebracht werden 
kann, die Krankenhausbehandlung derjenigen, bei denen akute Erscheinungen 
intensive ärztliche Behandlung und Pflege erheischen, sowie die Versorgung der 
chronisch Siechen. Die Not der Zeit verlangt strenge Auswahl. 

U. bespricht zunächst die Auswahl für die Heilbehandlung. Vielfach kann 
man auch Tuberkulosen im III. Stadium nach Turban-Gerhardt noch auf¬ 
nehmen. Unentbehrlich ist meist das Röntgen verfahren. Darmtuberkulose stellt 
eine absolute, Kehlkopftuberki^ose nur eine relative Gegenanzeige dar. Die Gravi¬ 
dität macht die Heübehandlung besonders notwendig. Nicht zweifellos Lungen- 
tuberkulosekranke gehören in ein Genesungsheim. 

Für die Krankenbehandlung kommen Kranke mit Lungenblutungen, hart¬ 
näckigem höherem Fieber, schwererer Kehlkopftuberkulose und Darmtuberkulose, 
mit Empyem in Betracht, besonders auch Kranke, die für den künstlichen Pneumo¬ 
thorax oder eine thorakoplastische Operation in Frage kommen. 

Für die Kindertuberkulose gelten die gleichen Gesichtspunkte. Die chirur¬ 
gische Tuberkulose kann auch in Anstalten des Tieflandes erfolgreich behandelt 
werden. 

U. bespricht dann noch die Kostenfrage, die Frage der Anstaltsdauer, zum 
Schluß einige neuere Behandlungsmethoden der Tuberkulose. 

E. Tobias (Berlin). 


Tobias (Berlin), Zur Frage: Hysterie und Hydrotherapie. Med. Kl. 1922, Nr. 7. 

Bei der Behandlung der Hysterie hat man zu bedenken, daß es sich oft um 
Krankheitserscheinungen handelt, die ohne den mindesten Zusammenhang in 
dem einen Fall dieses, im anderen jenes Organ betreffen. Eine lokale Behandlung 
dieser Organe kann von Erfolg begleitet sein, der sich dann nach einer oder ganz 
wenigen Applikationen einstellen muß. Sie kann aber auch den Effekt haben, daß 
scheinbar Heilung eintritt, daß aber hysterische Manifestationen an anderen Or- 
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ganen sich zeigen, die bisher von Störungen frei waren. T. sieht darum im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren davon ab, Normen für die hysterische Wasserbehandlung 
aufzustellen, deren Innehaltung in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle unmög¬ 
lich ist. Sehr häufig ist ein hydrotherapeutisches Eingreifen bei der Hysterie kontra¬ 
indiziert. Das Wesen der Krankheit bringt es mit sich, daß der Patient auf ein 
und dieselbe Prozedur bei jeder Wiederholung verschieden reagiert. 

Freyhan (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Gärtner, G.(Wien), Ein Todesfall nach Pneumoperitoneum. B.kl. W. 1921, Nr.50. 

Es darf wegen Emboliegefahr außer in den Brustfellraum in die normalen 
geschlossenen Körperhöhlen nur reiner Stickstoff- und waserstoffreier Sauerstoff, 
niemals Luft eingeblasen werden. Auch bei Verwendung von Sauerstoff zwecks 
Anlage eines Pneumoperitoneum ist die Einspritzung vorsichtig zu machen und 
während der Operation das Herz zu auskultieren (auf Plätschergeräusch). 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Frey, H. (Davos), Der sogenannte Entspannungspneumothorax. Ztschr. f. Tbk., 
Bd. 35, H. 6. 

Der Aufsatz ist eine Polemik gegen Gwerder, der die Bezeichnung ,,Ent¬ 
spannungspneumothorax“ als von dem bisher üblichen therapeutischen Pneumo¬ 
thorax prinzipiell ganz verschiedenes in die Literatur eingeführt hat. Nach F.s Dar¬ 
legungen besteht zwischen dem Entspannungspneumothorax (G wer der hat es 
in seinen verschiedenen Veröffentlichungen unterlassen, diesen Namen scharf zu 
umgrenzen) und den künstlichen Pneumothorax kein prinzipieller Untorschied; 
ersterer kann lediglich in Gegensatz gestellt werden zum Kompressionspneumo¬ 
thorax insofern als ein gradueller Unterschied zwischen beiden besteht. Außerdem 
ist der Entspannungspneumothorax durchaus keine neue Methode, da schon lange 
vor G wer der der partielle Pneumothorax mit niedrigen, unter Null gehaltenen 
Druckwerten therapeutisch angewandt wurde. F. tritt für eine strenge Indikations¬ 
stellung des künstlichen Pneumothorax ein, damit die ,,Pneumothoraxtherapie“ 
nicht in eine ,,Pneumothoraxmanie“ ausartet. Leopold (Berlin). 


(Dippe Dresden), Die Grundlage der funktionellen Anpassung des Muskels im Sport. 

M. m. W. 1922, Nr. 1. 

Die Lockerung läßt sich definieren als der geringste Grad der Abspannungs¬ 
fähigkeit des Muskels oder als der größte Grad seiner Abspannungsfähigkeit. Durch 
die Lockerung, d. h. durch die Fähigkeit, die Muskeln so zu beherrschen, daß sie 
nicht angespannt sind bis auf die, die gerade gebraucht werden, wird daher vor 
allem erreicht die Ausschaltung von Muskeln, deren Mittätigkeit zur Erzielung 
der beabsichtigten Wirkung nicht erforderlich ist. Durch das Ausschalten der 
Mitbewegungen wird also der Muskeltonus im Nachbarmuskel möglichst niedrig 
gehalten. Ferner werden Nahrungsstoffe erspart, die in den ausgeschalteten Muskel¬ 
gruppen sonst zur Arbeitsleistung gebraucht w'orden wären. Endlich werden auch 
Nervenimpulse erspart und somit das Zentralnervensystem entlastet. Je mehr 
es mit Hilfe der Lockerung gelingt, jeden Muskel für sich arbeiten zu lassen, also 
möglichst ohne Beihilfe des Nachbarmuskels, um so ausgiebiger wird die Kräftigung 
des Muskels sein und um so höher wird sein Tonus gehoben. Wirkliche Kräftigung 
eines Muskels geht daher Hand in Hand mit Erhöhung seines Tonus und mit der 
Fähigkeit zur Lockerung. Freyhan (Berlin). 

v. Baeyer, H., Orthopädischer Ausgleich der Hypotonie und Tiefenanästhesie bei 
Tabikern. M. m. W. 1922, Nr. 2. 

Die ataktischen Bewegungen des Tabikers sind zum Teil eine Folge der Hypo¬ 
tonie in den mehrgelenkigen Muskeln. 
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Mittels einer Tonusbandage, bestehend aus zirkulären Bändern und elastischen 
Zügen, vorwiegend nach Art und Lage der mehrgelenkigen Muskeln kann man bei 
Tabikern einen Teil der fehlenden muskulären Koordination wieder hersteilen. 
Die fehlenden sensiblen Merkmale der Bewegungen lassen sich durch Übertragen 
der Bewegimgen auf noch empfindliche Hautpartien ersetzen (Substitutionstherapie). 
Die Gelenke, denen infolge der Hypotonie der Zusammenhalt mangelt, werden 
auch bei hängender Extremität wieder kraftschlüssiger. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Kow&rschik, I. (Wien), Die Diathermie. Dritte vollständig umgearbeitete 
Auflage. Mit 89 Textfiguren. Berlin, Julius Springer 1921. 

Die dritte Auflage des ausgezeichneten Buches, deren Erscheinen durch den 
Weltkrieg verzögert wurde, zeigt mancherlei Verbesserungen gegen die voran¬ 
gehende Auflage. So ist die Beschreibung des Instrumentariums entsprechend 
dem derzeitigen Standpunkt der Apparatenfabrikation geändert worden, ein neuer 
Absatz befaßt sich mit den am häufigsten vorkommenden Betriebstörungen und 
mit ihrer Behebung. Umgearbeitet wurden die Technik der Diathermie sowie 
besonders der Abschnitt der therapeutischen Anzeigen. Auch in der neuen Auf¬ 
lage dürfte dieses beste aller Bücher über Diathermie seines Erfolges sicher sein. 

E. Tobias (Berlin). 


FQrnrohr, W. (Nürnberg), Die Röntgentherapie der Neuralgien. Therap. Halbmh. 

1921, H. 23. 

F. gibt eine ausführliche Literaturübersicht über die Röntgentherapie der 
Neuralgien, besonders der Trigeminusneuralgie und der Ischias. In einer abschließen¬ 
den Zusammenfassung wird betont, daß so ziemlich alle Neuralgieformen einer ge¬ 
eigneten Röntgenbehandlung zugänglich sind. F. ist dabei unbedingter Anhänger 
derselben; sie führen in vielen, sonst erfolglos behandelten Fällen zu Besserung, 
Linderung der Schmerzen und zuweilen voller Heilung. ,,Schaden dürfte damit 
kaum angerichtet werden.“ E. Tobias (Berlin). 


v. d. Hütten (Gießen), Dauerheilung des operierten Brustkrebses mit und ohne 
prophylaktische Röntgenbestrahlung. M. m. W. 1922, Nr. 1. 

Unter der günstigen Ent wicklung der Röntgentherapie hat sich als das Normal¬ 
verfahren beim Mammakarzinom die Radikaloperation mit nachfolgender Be¬ 
strahlung herausgebildet, so sehr, daß von mancher Seite das Unterlassen der 
Nachbestrahlurg als ein Kunstfehler betrachtet wird. Ja manche Operateure 
haben bereits ganz auf die Operation verzichtet und empfehlen die primäre Be¬ 
strahlung. Demgegenüber hat die Statistik von Perthes-Nether mit der ganzen 
Kraft einer Überraschung gewirkt, derzufolge die postoperative Bestrahlung das 
Gesamtergebnis nicht nur nicht verbessert, sondern sogar verschlechtert haben 
soll. Die Nachprüfung des Gießener Materials ergibt nun ähnliche Resultate, indem 
sich gezeigt hat, daß die Nachbestrahlung bei initialen Fällen überflüssig ist, bei 
Fällen aber, wo die Geschwulst mit der Haut verwachsen oder gar ulzeriert ist, 
die Resultate verschlechtert hat. Den Standpunkt, die Bestrahlung primär ohne 
vorangehende Operation vorzunehmen, lehnt H. vollkommen ab. 

Freyhan (Berlin). 

t y r : _ 

Bucky, G. und Guggenheimer, H. (Berlin), Steigerung der Knochenmarks¬ 
funktion durch Röntgenreizdosen. Kl. W. 1922, Nr. 1. 

Verff. beobachten seit 4 Jahren einen Fall von perniziöser Anämie, bei dem 
sie wiederholt durch Röntgenbestrahlung ausgesprochene Remissionen erzielen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


322 Referate über Bücher und Aufsätze. 

konnten. Es Ist außer Zweifel, daß wir unter bestimmten Voraussetzungen — 
noch vorhandene Reaktionsfähigkeit des Knochenmarks und richtige Dosierung — 
in der Anwendung von Röntgenreizdosen ein mächtiges Stimulans für die Re¬ 
generation der Erythrozyten besitzen. Mit der Mitteilung des Falles soll einer 
generellen Behandlung der perniziösen Anämie nicht das Wort geredet werden, da 
in anderen Fällen bei vorsichtigem Vorgehen mit Röntgenreizdosen zwar keine 
Schädigungen, aber Versager gesehen wurden. Zuiü Schluß wird die Technik 
kurz geschildert. E. Tobias (Berlin). 


Lenk, R. (Wien), Röntgenbehandlung des Perniones. M. m. W. 1922, Nr. 3. 

Technik: harte Therapieröhre, 0,5 mm Alumin.-Filter, Vs— V 2 Ervthemdosis. 
Erfolg meist nach einer einzigen Bestrahlung: selten Wiederholung nach 14 Tagen 
notwendig. Die günstige Wirkung erklärt sich durch Beeinflussung der geschä¬ 
digten Gefäße. Rezidive kommen vor, reagieren immer wieder gut. 

Leopold (Berlin). 


Königsfeld, H. (Freiburg i. Br.)» Das Verhalten des Antitrypsins bei Bestrahlungen 
mit künstlicher Höhensonne. Kl. W. 1922, Nr. 2. 

Bei Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne sind Veränderungen im 
Antitrypsingehalt des Blutes nachzmveisen, die aber sekundär von Veränderungen 
in der Zahl der polymorphkernigen Leukozyten abhängig sind. 

E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

4*Bruhn, Chr. (Wentorf bei Hamburg), Vom gesunden und vom kranken Tuberku¬ 
lösen. Verlag Parus, Hamburg. Preis 7.50 Mk. 

Der ärztliche Verfasser der vorliegenden kleinen Schrift, der selbst viele 
Jahre lungenkrank gewiesen ist, plaudert in leicht verständlicher, anregender Form 
über das Wesen der Tuberkulose und die hygienisch diätetischen Maßnahmen zur 
Bekämpfung derselben. Er gibt seinen Leidensgefährten Richtlinien für die Reg¬ 
lung ihrer Lebensweise. Dem Büchlein ist weite Verbreitung unter den Lungen¬ 
kranken zu wünschen. Leopold (Berlin). 


Loewenthal, M. (Berlin), Über die Wirkungen des inneren Sekrets der Keimdrüsen 
auf den Blutdruck. Kl. ther. W. 1921, Nr. 47/48. 

Auf Grund einer sehr vollständigen Zusammenstellung der Versuchsergeb¬ 
nisse anderer Autoren kommt Verf. zu dem Resultat, daß das innere Sekret der 
Hoden keine direkte Wirkung auf den Blutdruck ausübt. Es steigert den Sym¬ 
pathikustonus; infolgedessen werden Reize, die auf den Blutkreislauf durch Er¬ 
regung des Sympathikus ein wirken, verstärkt. 

Das innere Sekret des Ovariums steigert den Vagustonus und wirkt lokal 
gefäßdilatierend und damit blutdrucksenkend. Roemheld (Hornegg). 


Melchior, E. (Breslau), Über den heutigen Stand des Basedowproblems in Theorie 
und Praxis. B. kl. W. 1921, Nr. 50 u. 51. 

Die wesentliche Rolle, welche der mit charakteristischen Gewebes Verände¬ 
rungen und den vaskulär-pulsatorischen Phänomenen bestehenden Struma inner¬ 
halb des Basedowsyndroms zukommt, rückt, da das konservative Verfahren und 
die Röntgenbestrahlung nicht immer und nicht genügend leistungsfähig sind, 
die operative Therapie in den Vordergrund, deren Einsetzen nicht immer leicht 
zu bestimmen ist. Besondere Vorbereitung, Wahl der Anästhesie und die Nachkur 
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sowie die radikale Verkleinerung der Schilddrüse sind wichtige Momente für den 
Erfolg, der allerdings die meist bleibende psychisch-nervöse Labilität nicht be¬ 
seitigt, J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Rosenthal, 0. (Berlin), Die Selbstheilung der Syphilis und das Quecksilber. B.kl. 

W. 1921, Nr. 50. 

Den Behauptungen Fritz Lessers, daß vor der Salvarsanära alle Syphilis - 
heilungen als spontan zu betrachten sind, daß Quecksilber einerseits die Spiro¬ 
chäten nicht abtötet, andererseits sogar die in den Lymphozyten wachwerdenden 
Abwehrkräfte lahmlegt, tritt Verf. entschieden entgegen. Das Quecksilber wirkt 
auch kausal, indem es die Lebensbedingungen der Syphiliserreger (Nährböden) 
vernichtet. Weder bei der Behandlung mit Jod noch viel weniger aber bei der mit 
Hg. ist von einer Selbstheilung der Lues die Rede. Die kombinierte Therapie in 
chronisch intermittierender Form bietet die beste Aussicht auf Heilung und am 
ehesten die Möglichkeit, toxische Dosen sowohl des Salvarsans als auch des Queck¬ 
silbers zu vermeiden. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


v. Gröer, F. (Lemberg), Zur Frage der ergotropen Therapie und der ergotropen 
Wirkungen. Halbtherap. Mh. 1921, H. 23/24. 

Die systematische Erforschung der ergotropen Wirkungen hat 

I. eine klare Präzisierung der auf diesem Gebiete herrschenden Begriffe durch¬ 
zuführen. 

a) Der Begriff der Proteinkörpertherapie Ist fallen zu lassen und durch den 
funktionellen Begriff der ergotropen Therapie und Wirkung endgültig zu 
ersetzen. 

b) Das Wesen der ergotropen Wirkungen beruht 1. auf einer der primären 
Schädigung folgenden lokalen oder allgemeinen Entzündungsprovozierung 
und 2. den Folgen dieser Entzündung. Beide Gruppen der Erscheinungen 
sind komplexe Vorgänge, welche mit einer Reihe von Symptomen einher¬ 
gehen. Eines davon ist die Weichhardtsche Leistungssteigerung. 

c) Der Ablauf und der Erfolg der ergotropen Wirkung hängen ab 1. von der 
Natur des ergotropen Eingriffes, dem Angriffspunkt der Schädigung und 
ihrem Entstehungsmechanismus, 2. von der angewandten Dosis, 3. von 
der durch den Eingriff getroffenen Krankheitsphase, da auch die ergötrop 
ausgelösten Erscheinungen zweiphasisch verlaufen und ihre negative 
Phase überwunden werden muß, 4. von den konstitutionellen Faktoren, 
welche komplex aufzufassen sind und in individuelle Entzündungs- und 
individuelle Erfolgsbereitschaft zerlegt werden können. 

d) Die scheinbare Aspezifität der ergotropen Wirkungen ist keinesfalls ihr 
wichtigstes Merkmal. Die primäre Schädigung kann sowohl auf spezifi¬ 
schem, als auf aspezifischem Wege entstehen. Das Spezifitätsproblem liegt 
aber in der bis zu einem gewissen Grade stets spezifisch gerichteten Ent¬ 
zündungsfolge . 

II. eine vollständige Klassifizierung der hierhergehörigen Erscheinungen durch¬ 
zuführen. Die Lehre von den ergotropen Wirkungen ist nicht nur für die 
Therapie, sondern auch für die Physiologie und allgemeine Pathologie, nament¬ 
lich für die Pathogenese und Hygiogenese von eminenter Bedeutung. 

III. sich einer zielbewußten und gut reproduzierbaren Versuchsmethodik zu be¬ 
dienen. E. Tobias (Berlin). 


Klee mann, P. (Berlin), Achtjährige Beobachtungen mit dem Friedmannschen 
Tuberkulosemittel aus hausärztlicher Praxis. Ztschr. f. Tbk., Bd. 36, H. 1. 
Auf Grund seiner Erfahrungen bei 32 Patienten mit einwandfrei festgestellter 
Lungentuberkulose, die mit dem Friedmannschen Mittel behandelt wurden, ist 
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K. ein überzeugter Anhänger der Friedmannschen Tuberkulosebehandlung ge¬ 
worden. (Die mitgeteilten Krankengeschichten sind nicht beweiskräftig für ein 
solches Urteil. Ref.) Leopold (Berlin). 

Stintzing, R. (Jena), Ober parenterale Behandlung mit unspezifischen Eiweiß¬ 
körpern. Ther. d. Geg. 1922, Nr. 2. 

Die bisherigen Erfahrungen berechtigen noch nicht zu einem abschließenden 
Urteil. Wir wissen nur, daß parenteral gegebene Eiweißkörper auf gewisse entzünd¬ 
liche Erkrankungen einen die Entzündung neu anfachenden Reiz und häufig einen 
allgemeinen Reiz auf den Gesamtorganismus ausüben und daß diese Reizwirkung 
bisweilen heilsam sein kann. Ob aber, in welchen Fällen und durch welche Eiweiß - 
körper diese Heilwirkung zu erreichen ist, das genauer festzustellen muß die Auf¬ 
gabe weiterer Versuche sein. Diese sind nur unter der Voraussetzung 1. einer vor¬ 
herigen imd nachfolgenden genauen Beobachtung, 2. der Anwendung kleiner 
Dosen im Beginn, die je nach der Lage des Falles stufenweise gesteigert oder herab¬ 
gemindert werden, 3. rechtzeitiger Unterbrechung der Behandlung bei länger an¬ 
haltender Reaktion zulässig. Die unspezifische Proteinkörpertherapie bildet neben 
anderen physikalischen und chemischen Heilmitteln (Sanarthrit, Collargol usw.) 
eine willkommene und jedenfalls noch ausbaufähige Bereicherung unseres Heil- 
schatzes. W r . Alexander (Berlin). 


Biberstein, H. (Breslau), Mammasekretion und-krisen bei Tabes. Kl. W. 1922, 
Nr. 2. 

Bisher sind fünf einwandfreie Fälle von Mammasekretion bei Tabes beselirie- 
ben; bei diesen wurde einmal die Sekretion einer fetthaltigen, blutig-serösen Flüssig¬ 
keit, einmal die von Kolostrum und dreimal von Milch beobachtet. Krisenartig 
traten Schmerzen und Sekretion nur in einem Falle auf, in den änderen erfolgte 
die Sekretion kontinuierlich. E. Tobias (Berlin). 


Benedek, T. (Leipzig), Zur Frage der endolumbalen Salvarsanbehandlung. M. 

m. W. 1922, Nr. 2. 

Benutzung eines Doppelburettensystems, wodurch der Eintritt von Luft¬ 
blasen in den Rückenmarkskanal sicher vermieden, Blutgerinnsel bequem be¬ 
seitigt und innige Mischung des Salvarsans mit dem Liquor bedingt wird. Dosen 
von 1,8 mg Neosalvarsan dürfen nicht überschritten werden. Bisher hat Verf. 
13 Fälle von Meningitis luica, Lues celebri und Tabes dorsalis mit etwa 60 endo¬ 
lumbalen Infusionen behandelt. Bei einigen Patienten wurden dadurch bereits 
ganz bemerkenswerte subjektive Erleichterungen herbeigeführt in Fällen, wo mit 
einer ganz starken kombinierten intravenösen Kur gar keine subjektive Besserung 
zu erzielen war. J. Ruhemann, (Berlin-Wilmersdorf). 


Zimmern, F. (Hamburg), Erfahrungen mit Neosilbersalvarsan. M. m. W. 1922. 

Nr. 2. 

Auf Grund von mehr als 5000 bei 470 Patienten vorgenommenen Injektionen 
des Neosilbersalvarsans zeigte sich, daß dieses in seiner klinischen Wirksamkeit 
dem Silbersalvarsan gleichkommt, aber wegen der Ermöglichung höherer Gesamt¬ 
dosen bessere Erfolge zeitigt. Es kann mehrere Stunden gelöst stehen bleiben, 
ohne Schäden zu verursachen. Die 10%ige Stammlösung bietet einen großen 
Vorteil für den poliklinischen Betrieb dar. Es treten weniger Angioneurosen auf 
als bei den anderen Präparaten. Dermatitisfälle sind seltener und scheinen leichter 
zu verlaufen. Das Medikament kann mit allen Hg-Mitteln, Sublimat, Novasurol, 
Cyarsal, Embarin in Mischspritze gegeben werden. Bei völliger Beherrschung der 
Injektionstechnik mit dunklen Lösungen ist es den bisherigen Präparaten vor¬ 
zuziehen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Matzdorff, P. (Hamburg), Ober die Behandlung von Tumoren mit Salvarsan mit 
besonderer Berücksichtigung der Hirngesehwülste. M. m. W. 1922, Nr. 2. 

Auffallende, wenn auch vorübergehende Besserung aller organisch bedingten 
Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems bei einem durch die Sektion nach¬ 
gewiesenen stark erweichten Gliosarkom in dem rechten Schläfenlappen nach 
Salvarsanbehandlung. Die Wirkung^des Salvarsans verhält sich bezüglich der Art 
der Tumoren analog dem Einflüsse der Röntgenbestrahlung. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Schmidt, E. (Tübingen), Resultate der einseitig kombinierten Salvarsan-Sublimat- 
Behandlung der Syphilis. Med. Kl. 1922, Nr. 3. 

Die Vorteile der „Linserkur“, also der kombinierten einzeitigen Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung liegen in der guten Verträglichkeit und in der kräftigen 
gleichzeitigen Wirkung auf die Spirochäten und deren Toxine, wodurch eine rasche 
klinische und serologische Ausheilung der Syphilis in der großen Mehrzahl der 
Fälle erfolgt. Durch die Aufnahme von feinstverteiltem Quecksilber in den Blut¬ 
strom und den Transport hierdurch an die luetischen Herde ist die Li ns er sehe 
Methode gewissermaßen auch als eine intravenöse Schmierkur zu betrachten. 
An der Tübinger Klinik konnten über Jahre hinaus Patienten, welche nach der 
Methode behandelt worden waren, beobachtet werden. Es wurden im allgemeinen 
0,45—0,6 g Neosalvarsan + 0,02—0,04 g Sublimat pro dosi gegeben. Ganz besonders 
scheint die Methode für Abortivbehandlung der Lues geeignet zu sein. Eine drei¬ 
jährige Erfahrung ergab unter 63 Fällen von Primäraffekten in 100% der Fälle 
Abortivheilung. Es wurden dabei meist sechs Injektionen verabreicht und nach 
6—8 Wochen eine Sicherheitskur von vier Spritzen nachfolgen lassen. Was die 
Beeinflussung der Wassermanns chen Reaktion betrifft, so sind» von 267 sero¬ 
positiven Fällen 89,8% seronegativ geworden, 8,2% verhielten sich refraktär, 
1,8% hatten serologische Rezidive. 29 seronegative Fälle von Primäraffekten 
wurden niemals seropositiv. Auch zur endolumbalen Behandlung erscheint die 
Methode geeignet. Die Schädigungen scheinen nicht größer, eher geringer zu sein, 
als bei getrennter Verwendung der beiden Präparate. 

Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


Fabry und Wolf! (Dortmund), Über die Behandlung der Syphilis mit Neo-Silber- 
salvarsan und andere Probleme der Salvarsanbehandlung. Med. Kl. 1922, Nr. 4. 

Die Verff. berichten über die Behandlung von über 100 Luesfällen aller Sta¬ 
dien mit reinen Neo-Silbersalvarsan-Kuren. Sie begannen mit Dosen von 0,2 und 
stiegen in 3—4tägigen Intervallen auf 0,5. Im allgemeinen wurde das Präparat 
gut vertragen; nie kam der angioneurotische Symptomenkomplex zur Beobach¬ 
tung, auch kein Fall von allgemeiner Dermatitis. Primäraffekte bildeten sich 
meist schon nach der ersten Injektion zurück; am besten wurden die Schleimhaut¬ 
erscheinungen der sekundären Lues beeinflußt. In allen Fällen gelang es, eine 
negative Seroreaktion zu erzielen; meist genügt dazu 3,0—3,6 g Neosalvarsan. 
Was die gleichzeitige Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber anlangt, so sehen 
die Verff. keine Notwendigkeit, den Körper gleichzeitig mit zwei differenten Mit¬ 
teln anzugreifen; sie glauben, daß man auch mit reiner Salvarsanbehandlung 
zum Ziele kommen kann. Freilich scheint festzustehen, daß intensivere Salvarsan¬ 
behandlung auch gehäufteres Auftreten von Salvarsan-Dermatitiden zur Folge 
hat. Bei entstehender Dermatitis müssen alle reizenden Mittel vermieden werden; 
nur örtlich leichte indifferente Pulver und Kamillenbäder neben Diureticis sind am 
Platze. Freyhan (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

40 Laqueur, A., Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch für 
Ärzte und Studierende. Zweite verbesserte und erweiterte Auflage der „Praxis 
der Hydrotherapie“. Mit 48 Textfiguren. Berlin, J. Springer, 1922. 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


Die neue Auflage des vortrefflichen Buches berücksichtigt in ausreichender 
Weise die Fortschritte, welche die physikalische Therapie seit dem Erscheinen, 
der ersten Auflage gemacht hat; so die Quarzlicht- und Diathermiebehandlung 
wie überhaupt die Anwendung der Hochfrequenzströme. Auch im übrigen ist 
vielfach eine gründliche Umarbeitung vorgenommen worden. Das mit 98 instruk¬ 
tiven und gut ausgesuchten Textfiguren versehene Buch bringt im allgemeinen 
Teil die Technik und physiologische Wirkung der physikalischen Prozeduren, im 
speziellen Teil die Behandlung der einzelnen Krankheiten. Durchweg tritt uns 
die vollständige Beherrschung des Stoffes entgegen. Die Darstellung ist bei aller 
Reichhaltigkeit der Angaben knapp und flüssig. Möge das Werk die verdiente 
Anerkennung finden und zur Verbreitung der physikalischen Heilanwendungen 
beitragen. Goldscheider (Berlin). 


Kraus, F. und Th. Brugsch, Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krank¬ 
heiten. Lieferung 120—129 und 137—141. Wien und Berlin. Urban u. Schwar¬ 
zenberg. 

Der vorliegende Band bringt die chronischen Nephritiden von P. F. Richter, 
die Entzündungen der Nierenfettkapsel und die Tuberkulose der Niere von M. Zon- 
dek, die orthostatische Albuminurie von L. Je hie und die Neubildungen der 
Niere von F. Voelker. — Mit diesen Arbeiten ist der VII. Band abgeschlossen und 
es liegt damit eine Bearbeitung der Erkrankungen des Harn- und Geschlechts¬ 
apparates vor, welche dieses gerade in den letzten Jahren wieder in den Vorder¬ 
grund des Interesses gerückte Gebiet erschöpfend und dem neuesten Stand des 
Wissens entsprechend behandelt. 

Die Lieferungen 130—141 bilden den Abschluß des VIII. Bandes, über die 
Blutkrankheiten, die Anämien von Brugsch und Pappenheim, die Chlorose 
von Jagiä,.die Polyglobulien von M. Mosse, die Hämophilie und die hämorrha¬ 
gischen Diathesen von H. Rosin, die paroxysmale Hämoglobinurie von E. Meyer. 
Zahlreiche gute Abbildungen erhöhen noch den Wert dieser Abhandlungen, die auf 
lange Zeit für unsere Kenntnisse von den Bluterkrankungen maßgebend bleiben 
dürften. W. Alexander (Berlin). 


+4 Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Frauen¬ 
heilkunde. Abt. Geburtshilfe: Fehling (ehern. Straßburg). Erstes Heft: 
Diagnostische und therapeutische Irrtümer und ihre Verhütung in der Geburt. 
Mit 2 schwarzen und 3 farbigen Abbildungen. Zangemeister (Marburg). 
Zweites Heft: Diagnostische und therapeutische Irrtümer und ihre Verhütung 
im Wochenbett. Mit 2 Abbildungen. Abt. Gynäkologie: Henkel (Jena). 
Erstes Heft: Krankheiten der äußeren Geschlechtsteile und der Vagina, der 
weiblichen Blase, des Harnleiters und der Harnröhre. Gonorrhöe, Syphilis 
und Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane. Mit 9 Abbildungen. 
Reifferscheid (Göttingen). Zweites Heft: Krankheiten des Uterus. Mit 
5 schwarzen und 5 farbigen Abbildungen, v. Jaschke (Gießen). Drittes Heft: 
Krankheiten der Ovarien, Tuben, Ligamente des Uterus und Beckenbinde¬ 
gewebe, Bauchfell. Leipzig 1921. Verlag von Georg Thieme. 

Die Bearbeitung der gynäkologischen Themata ist mit den Arbeiten von 
Henkel, Reifferscheid und v. Jaschke vollständig. Sie dürften alle in aus¬ 
gezeichneter Weise ihren Zweck erfüllen und dem Praktiker wie dem Facharzt 
wertvolle Dienste leisten. Von den angekündigten geburtshilflichen Arbeiten sind 
bisher die Arbeiten von Fehling und Zangemeister erschienen. Bespricht 
Zangemeister in kurzer und übersichtlicher Weise das Wochenbett, so be¬ 
treffen die erfahrenen und reifen Ausführungen von Fehling die diagnostischen 
und therapeutischen Irrtümer in der Geburt. Auf alle genannten Arbeiten kann 
angelegentlichst hingewiesen werden. E. Tobias (Berlin). 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


327 


♦♦ Bittier, A. (Scheidegg), Krankheit und Seelenleben als Folgen gestörter Äqui¬ 
valenz der Reizbeantwortung. Eine Rechtfertigung symptomatischer Theraiie. 

Mit Geleitwort von Geh. Med.-RatProf. Dr. H. Schulz, Greifswald. München 
1922, Otto Gmelin. 

Interessante, lesenswerte, mit kurzen Worten schwer zu referierende Schrift. 
Verf. geht davon aus, daß alle physiologischen und pathologischen Reize von sich 
aus schädlich sind, und daß ihre erfolgreiche Abwehr durch Reaktionen des Orga¬ 
nismus Grundbedingung des organischen Lebens ist. Das Arndtsche biologische 
Grundgesetz, daß kleine Reize die Lebenstätigkeit anfachen, mittelstarke sie 
fördern, starke sie hemmen und stärkste sie aufheben, gilt für das ganze Proto¬ 
plasma der belebten Natur. Das Wesen der Anpassung durch Abwehr besteht 
in der genauen Einstellung der Körperreaktion auf den Reiz. Mißverhältnis zwischen 
Reiz und Abwehrreaktion führt zu Störungen des normalen Lebens, der Funktion 
und zu pathologischen Veränderungen. Sowohl Überreaktion wie Unterreaktion 
kann so, wie besonders am Beispiel des Schmerzes dargetan wird, krankhafte 
Zustände bedingen. Hier liegt die Domäne der symptomatischen Therapie, 
wie schon Spieß durch Beeinflussung von Entzündungsvorgängen vermittelst 
Lokalanästhesie gezeigt hat. Nichtaufhebung des Reizes durch elementare zellu¬ 
läre und interzelluläre Reaktionen führt entweder zu Traumen, zur Anpassung 
unter pathologischen Veränderungen oder zur Weiterleitung auf dem Instanzen¬ 
weg zu höheren Reizbeantwortungsstellen bis zur Großhirnrinde hinauf, bis er 
seine adäquate Abwehr findet. Psychische Erscheinungen sind danach stets be¬ 
dingt durch Störungen in den niederen Reizabwehrapparaten. Umgekehrt aber 
stört auch das bevormundende Eingreifen der Psyche die niedere Abwehr und die 
Aufhebung des Reizes, ,,den Urzweck des Lebens“. Verdanken also gerade die höch¬ 
sten organischen, die psychischen Reaktionen ihre Entstehung einer teilweisen 
Aufhebung des Lebenszweckes unter dem Einfluß von Domestikation und Kultur, 
so ist auch weiterhin die Freiheit vom Zweck Grundbedingung seelischer höherer 
Entwicklung. Ihre störende Einwirkung auf das niedere körperliche Getriebe hat 
die Erfindung der Sedativa und Narkotika notwendig gemacht zur Bekämpfung 
der gemeinsamen Grundlagen von Krankheit und Gefühl. 

Im übrigen sieht Bittier in dieser symptomatischen Behandlung nicht 
die einzige Aufgabe des Arztes, sondern legt größten Wert auf Kausaltherapie, 
d. h. auf Erziehung des Organismus zu Reizbeantwortung mittelst adäquater 
Reaktion. 

Trotz einer gewissen Einseitigkeit muß man die Konsequenz, mit der Bittier 
seine Grundgedanken durchführt, anerkennen. Das empfehlenswerte Schriftchen 
gibt dem denkenden Leser ein Fülle von Anregungen und biologischen Erklärungen 
für die verschiedensten Geschehnisse des Lebens in gesunden und kranken Tagen. 

Roemheld (Hornegg). 


Chassot (Genf), Pronostic et traitement des maladies rönales pendant la grossesse. 

Schweiz, m. W. 1921, Nr. 40. 

Verf. beschreibt die wichtigsten, während der Schwangerschaft auftretenden 
Nierenerkrankungen. In Einteilung hat er sich dabei ganz an Hussy gehalten 
und versucht, dessen Arbeit durch eigene Erfahrungen ifi bezug auf Prognose und 
Behandlung zu vervollständigen. Die Nephropathie, als die in der Schwangerschaft 
am häufigsten vorkommende Nierenerkrankung, die selteneren Fälle von akuter 
Nephritis sowie chronische Nephritis, Urämie, Eklampsie, Pyelitis werden bezüglich 
Symptomen und Behandlung sowie Prognose für Mutter und Kind eingehend be¬ 
sprochen, wie auch die Frage der Indikation für Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft in ernsten Fällen berücksichtigt ist. Th. V ater nahm (Frankfurt a. M.). 


Fraenkel, M. (Altona), Schlußwort zu den mit der Kriegsneurotikerbehandlung ge 
machten Erfahrungen. Med. Kl. 1921, Nr. 44. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Digitized by 


So wie die Kriegsneurosen ein in solcher Mannigfaltigkeit und Häufigkeit 
bisher nicht gekanntes Vorkommen der Unfallneurosen darstellen, so kann man 
analog der psychotherapeutischen Beeinflussung der Kriegsneurosen die Abortiv - 
behandlung auch der Unfallneurosen vornehmen: Man darf es gar nicht erst zur 
Fixierung der nervösen Beschwerden kommen lassen, sondern muß von vornherein 
den Geschädigten durch eindringliche Suggestion klar machen, daß sie keine 
Störung von ihrem Unfall zurückbehalten werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

IV. Internationaler ärztlicher Fortbildungskurs in Karlsbad. Die Vorberei¬ 
tungen zum IV. Internationalen ärztlichen Fortbildungskurs, der im Anschluß 
an die Leipziger Naturforscherversammlung vom 24. bis 30. September 1922 in 
Karlsbad tagen wird, sind so weit gediehen, daß die Versendung der Programme 
in nächster Zeit erfolgen dürfte. Die Veranstaltung verspricht, sich den ersten drei 
Kursen, über die nur das einzige Urteil allgemeiner Anerkennung herrscht, würdig 
zur Seite zu stellen. Die Stadt Karlsbad wird auch bei diesem Kongreß für an¬ 
gemessene und preiswerte Unterkunft der Kursteilnehmer Sorge tragen. Da vor¬ 
aussichtlich wieder zahlreiche Ärzte an diesem IV. Kursus teilnehmen werden, 
so empfiehlt sich eine rechtzeitige Anmeldung bei dem Stadtrat Karlsbad, über 
alle den Kurs angehenden Fragen erteilt der Geschäftsführer der Kurse, Herr 
Dr. Edgar Ganz, in Karlsbad bereitwilligst Auskunft. 

28 der hervorragendsten Kliniker und Forscher auf allen Gebieten der Medizin 
aus den verschiedensten Ländern haben Vorträge angemeldet, und zw r ar sprechen 
Geheimrat Prof. Abderhalden (Halle a. S.) über den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse der bisher unbekannten, in Spuren wirksamen Nahrungsstoffe, Prof. 
Adam (Berlin) über Augenheilkunde und Balneotherapie, Prof. Biedl (Prag) über 
moderne Stoffwechseluntersuchungen und ihre Ergebnisse, Geheimrat Prof. Bor- 
chardt (Berlin) über moderne Diagnostik und Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose, Dr. Burke (Buffalo) über die chirurgische Behandlung des chronischen 
Duodenalgeschwürs, Exz. Prof. Caturegli (Mexiko), Prof. Einhorn (Neuyork) über 
Ernährungsstörungen, Dr. Fischer (Neuyork) über Ernährungsstörungen im Kindes¬ 
alter, Exz. Prof. Augustin Ganoze (Lima) über Ätiologie, Pathologie, Diagnose 
und Behandlung der Verruga Peruana, Geheimrat Prof. Goldscheider (Berlin) 
über das Wesen und die Behandlung der krankhaften Blutdruckerhöhung, Prof. 
Jacobaeus (Stockholm) über interne Behandlung des Ulcus ventriculi et duodeni 
mit röntgenolog. Niesche, Prof. v. Jaschke (Gießen) über Niere und Schwanger¬ 
schaft, Prof. Kaufmann (Neuyork), Prof. Meyer (Hamburg) über Amöbenruhr, 
ihre Folgezustände und deren Behandlung, Prof. Michaud (Lausanne) über die 
Blutuntersuchung im Dienste der Diagnostik der Leberkrankheiten, Prof. Mora¬ 
witz (Würzburg) über die Therapie der Anämien, Prof. Port (Augsburg) über die 
Erkrankungen der Milz mit besonderer Berücksichtigung der Balneotherapie, Prof. 
Richter (Berlin) über Nutzen und Schaden der Hungerkuren, Dr. Robertson (Chi- 
kago), Prof. Schade (Kiel) über Grundlagen und Ziele der Balneologie vom Stand¬ 
punkt der physiko-chemischen Forschung, Exz. Prof. Semprün (Madrid), Prof. 
Wilh. Stepp (Gießen) über die Bedeutung der Duodenalsondierung für die Dia¬ 
gnose und Therapie der Erkrankungen der Gallenwege, Geheimrat Prof. Straub 
(Freiburg i. B.) über die Stellung der Balneologie zur Pharmakologie, Dr. Stutzin 
(Berlin) über die neuesten Fortschritte in der Urologie, Prof. Tallqvist (Helsingfors) 
über perniziöse Anämie, Exz. Prof. v. Walther (Konstantinopel) über Fettsucht, 
Prof. Wiesel (Wien) über larvierte Cholelithiasis, Prof. Williger (Berlin) über die 
Beziehungen von Zahn- und Mundleiden zu Allgemeinerkrankungen. 


Richard Hahn (H. Otto), Latpn~ 
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i. 

Aus der I. med. Universitätsklinik Berlin. Direktor: Geheimer 
Medizinälrat Prof. Dr. His. 

Ober die Einwirkung der radioaktiven Quellen des 
Bades Landeck (Schles.) auf Rheumatismus und Gicht. 

Von 

Prof. Dr. Gudzent, Dr. Frömmer und Sanitätsrat Dr. Lachmann. 

In der großen Zahl der Medikamente und Behandlungsmethoden, 
über die die ärztliche Wissenschaft unserer Zeit verfügt, gibt es nur 
sehr wenige, die auf ein einigermaßen beträchtliches Alter zurückblicken 
dürfen. Denn der kritische Geist der Gegenwart hat strenge Musterung 
gehalten, und nur diejenigen Mittel haben vor ihm bestehen können, 
deren Wirksamkeit sich exakt beweisen und womöglich auch theoretisch 
begründen ließ. Wenn von dieser Hegel die Heilquellen eine Ausnahme 
machen, so liegt dies an den außerordentlichen Schwierigkeiten, die 
sich gerade der baineologischen Forschung entgegenstellen. Nicht nur, 
daß wissenschaftliche Untersuchungen über die therapeutischen Wir¬ 
kungen der Heilquellen an einen Ort und praktisch sogar an eine gewisse 
Jahreszeit gebunden sind; auch der Begriff der Heilquelle und ihre 
Analyse führt schon zu schweren Problemen. Noch vor zwei Jahrzehnten 
hielt man das Ergebnis der chemischen Elementaranalyse für ganz sicher 
und erschöpfend und glaubte, in der auf gestellten Salztabelle ein getreues 
Abbild der untersuchten Quelle zu besitzen. Da kam die Ionentheorie 
und untergrub das stolze Gebäude, in der Radioaktivität lernte man 
ganz ungeahnte neue Eigenschaften kennen, und wer will heute zu be¬ 
haupten wagen, daß nicht schon wieder die Einblicke in die Struktur 
des-Stickstoffs weitere Perspektiven auf vielleicht völlig veränderte Vor¬ 
stellungen von dem Aufbau der Quellen eröffnen! Nur tastend und vor¬ 
sichtig kann deshalb die baineologische Forschung Vorgehen. Die zum 
Teil schon Jahrhunderte alten Erfahrungen über die Wirkung der Heil¬ 
quellen weisen den Weg; ihn mit ihrer kritischen Forschung zu erhellen, 
ist die Aufgabe der Wissenschaft. 

Die Nachrichten über die Verwendung der Thermen von Bad Landeck 
in Schlesien zu Heilzwecken gehen bis auf das Jahr 1242 zurück. Es sind 

Zelts dir. f. physik. u. dlflt. Therapie Bd. XXVI. Heft 9. 22 
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Gudzent, Frömmer und Lachmann, 


„warme reine Schwefelquellen“, die in Temperaturen bis zu 29,6° C. aus 
Gneis zu Tage treten und vermutlich in organischem Zusammenhänge 
mit mehreren unmittelbar benachbarten großen Basaltkuppen stehen. 
Sie sind sehr schwach mineralisiert und müßten, wenn man nicht ihr 
Hydrosulfid-Ion für die Klassifizierung zugrunde legte, zu den Wild¬ 
bädern gerechnet werden. Ausgezeichnet sind sie durch ihren hohen 
Gehalt an Radiumemanation, der in der Georgenquelle eine Radio¬ 
aktivität von 206 M.-E. bedingt, aber auch in den anderen Quellen 
noch sehr erheblich ist. So weist die zur Trinkkur benutzte Wiesenquelle 
eine Radioaktivität von 53,8 M.-E. auf. Das Wasser der zum Baden 
dienenden Quellen wird zum Teil erwärmt und erlaubt so durch Ver¬ 
mischung mit dem naturwarmen Quellwasser die Herstellung von Wannen¬ 
bädern beliebiger Temperatur. Es wird aber außerdem auch zu Bädern 
in Bassins benutzt, die immittelbar über den Felsspalten, aus denen die 
Quelladern heraustreten, erbaut sind, Marmorwände und eine durch¬ 
brochene Holzdielung als Fußboden haben und während der Badestunden 
dauernd von dem Thermalwasser durchströmt werden. 

Zu den ältesten Indikationen Landecks gehören neben Frauen¬ 
krankheiten besonders die Gicht und der Rheumatismus. Schon Carl 
Oehmb führt in seiner 1705 erschienenen „Beschreibung des alten 
warmen Bades oder St.-Georgen-Brunnes“ unter den Indikationen für 
den Kurgebrauch „Podagra, Arthritis vaga, Lähmungen“ an erster Stelle 
an, und die zahlreichen späteren Schriften über Landecks Kurmittel 
rühmen immer wieder die Erfolge bei rheumatischen und gichtischen 
Erkrankungen. Freilich erwarten und versprechen sie keine vollständige 
und dauernde Heilung. Schon der obengenannte Oehmb sagt (S. 43): 
Doch muß bey dem Podagra sich niemand einbilden, daß er davon gänzlich 
befreyet werde, welches nicht allein von unsern, sondern auch von allen 
Bädern der Welt leider sich zu versehen.“ Und genau 100 Jahre später, 1805, 
klagt Förster in seinem Buche: „Über die Bäder bei Landeck und 
deren Gebrauch“, daß man neuerdings das Unmögliche, die vollständige 
Heilung einer alten Gicht verlange: „Man erwartet Wunderkräfte. Man 
könnte beinahe sagen, daß Krmke oft nur zum Beweise ihrer Unheil¬ 
barkeit in die Bäder geschickt werden . . .“ Und doch hat auch er gute 
Erfolge gesehen: „Personen, die jährlich Monate lang an Gicht hilflos 
darniederlagen, erlangten durch den Gebrauch der Bäder die mildesten 
Zwischenräume von Jahren. Durch Gicht Gelähmte und Contrakte 
erhielten oft zum Erstaunen der Anwesenden den Gebrauch ihrer Glieder 
usw.“ 

Solange die Thermen Landecks wie die schwach mineralisierten 
Quellen überhaupt der Forschung keinerlei Handhabe für eine Erklärung 
ihrer Wirkungen boten, mußte man sich mit der Erfahrung allein als 
Begründung für die Aufrechterhaltung der alten Indikationen begnügen. 
Nachdem aber die hohe Radioaktivität der Quellen nachgewiesen war, 
lag es nahe, zu untersuchen, ob ihr vielleicht die Heilwirkungen der 
Quellen zuzuschreiben wären. Um diese Frage zu entscheiden, mußte 
eine Untersuchung angestellt werden, die bei einer genügenden Anzahl 
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von Kranken gerade die Eigenschaft der Radioaktivität der Quellen in 
die Erscheinung treten ließ. Es waren also vorwiegend Bäder in dem 
Bassin der Georgenquelle, in dem infolge des ununterbrochenen Zu¬ 
stromes von Thermalwasser auf eine besonders starke Wirkung der 
Emanation zu rechnen ist, anzuwenden; daneben die Trinkkur mit der 
radioaktiven Wiesenquelle, und endlich der Besuch des ebenfalls von 
der Georgenquelle gespeisten Emanatoriums. Freilich bedeutet eine 
solche Versuchsanordnung den Verzicht auf eine ganze Zahl von Be¬ 
handlungsformen, die bei der normalen Badekur in Landeck mit an¬ 
gewandt zu werden pflegen: so der heißen Thermalbäder, hydriatischer 
Prozeduren, der Moorbäder usw. Es kann also nicht davon die Rede 
sein, daß die so erzielten Resultate auch nur entfernt das Maximum 
dessen darstellen, was normalerweise mit den natürlichen Kurmitteln 
Landecks erreicht werden kann. Sie lassen aber erkennen, inwieweit 
gerade der Emanationsgehalt der Thermen an ihrer Wirkung bei gich¬ 
tischen und rheumatischen Affektionen beteiligt ist, und gewähren so 
doch schon einen wertvollen Einblick in den Mechanismus und Chemismus 
der Quellwirkung. 

Auf Anregung der Landecker Badeärzte hat die Stadtverwaltung 
von Landeck die recht erheblichen Mittel zur Durchführung der ge¬ 
planten Untersuchung zur Verfügung gestellt. 

Nachdem die Stadtverwaltung Landecks an die I. medizinische 
Universitätsklinik Berlin mit dem Ersuchen herangetreten war, die 
Wirkung der radioaktiven Landecker Heilquellen bei Erkrankungen der 
Gelenke durch klinische Beobachtung zu studieren, 'wurden aus dem 
Krankenmaterial der genannten Klinik und der ihr angeschlossenen 
Poliklinik Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus und Gicht, wie 
sie gerade sich boteil, ausgewählt. Von jedem einzelnen, für eine Kur 
in Bad Landeck zu dem oben genannten Zwecke in Betracht kommenden 
Patienten wurde — besonders in bezug auf die erkrankten Gelenke — 
ein genauer Befund erhoben. Viele, bei denen der geringe objektive 
Befund an den Gelenken in keinem Verhältnis zu den von ihnen geklagten 
starken Beschwerden zu stehen schien, mußten zurückgewiesen werden, 
da man naturgemäß in erster Linie an der Änderung objektiv wahr¬ 
nehmbarer Krankheitszeichen wird die Einwirkung einer Kur beurteilen 
wollen und müssen. 

Als die Auswahl getroffen und bei den für die Kur bestimmten 
Patienten der Befund erhoben war, wurden die meisten von ihnen noch 
einige Wochen, ohne daß irgendeine Behandlung erfolgte, in Berlin zur 
Nachprüfung des ersten Befundes und Feststellung etwaiger Abweichungen 
von ihm des öfteren nachuntersucht. Der zuerst erhobene Befund konnte 
ausnahmslos überall bestehen bleiben. 

Die Kur in Bad Landeck machten dann die Patienten in zwei Gruppen, 
von denen die erste 13, die andere 14 Personen zählte, in der Zeit vom 
12. August bis zum 19. September für Gruppe I und vom 14. September 
bis 20. Oktober 1921 für Gruppe II in für beide Gruppen, auch was den 
Gebrauch der Kurmittel durch den einzelnen Patienten anging, nahezu 

22 * 


Digitized by 


Gck igle 


UNIVERSETY 0F MICHIGAN 



Digitized by 


332 Gudzent, Frömmer and L&chmann, 

völlig gleicher Weise durch. Diese Gleichheit war nötig, um die für die 
Beurteilung der Wirkung nötigen gleichen Vorbedingungen zu schaffen. 
Nur in einigen wenigen Ausnahmen wurden geringe Modifikationen im 
Kurgebrauch, wie sie durch zeitweilige Unpäßlichkeit — durch Menses 
z. B. bei Frauen, durch leichte akute Erkrankungen nicht arthritischer 
Natur usw.—nötig waren, vorgenommen, die aber praktisch für die Be¬ 
wertung kaum besonderer Berücksichtigung bedürfen. In einem einzigen 
Falle wurde wegen besonders schwerer Erkrankung auch eine besonders 
intensive und längere Kur für nötig erachtet. 

An Kurmitteln wurden, da es sich darum handelte, gerade die 
Wirkung der Radiumemanation zu erkunden, nur die an dieser besonders 
reichen Quellen gebraucht; und zwar: 

1. Zu Bädern die Georgenquelle, die mit ihren 206 Mache-Einheiten 
im Liter die an Radioaktivität stärkste in L. ist. 

2. Zur Trinkkur das Wasser der Wiesenquelle mit 63,8 Mache- 
Einheiten im Liter. 

3. Das Radiumemanatorium, das von der Georgenquelle beschickt 
wird, mit durchschnittlich 6 Mache-Einheiten im Liter Luft. 

Im besonderen gestaltete sich die Kur für den einzelnen Patienten 
mit geringen Abweichungen folgendermaßen: 

1. Etwa 5 Bäder in der Georgenquelle wöchentlich; nach Vorbereitung 
auf die für längere Badedauer verhältnismäßig niedrige Tem¬ 
peratur von ca. 28° C. des Bassinbades durch einige Wannen¬ 
bäder in abnehmender Temperatur von 37—32°C. Bassinbäder, 
von 10 Minuten auf 30—46 Minuten Dauer steigend. 

2. Täglich Besuch des Radiumemanatoriums mit einer Sitzungs¬ 
dauer von 2 Stunden. 

3. 2 Glas Wiesenquelle täglich. 

4. Bei einigen wenigen Patienten mit besonders versteiften Gelenken 
2 —3 Wochen lang an den Werktagen medico-mechanische 
Übungen. Im übrigen wurden alle Patienten angewiesen, ihre 
erkrankten Gelenke möglichst ausgiebig und systematisch zu 
bewegen. 

Der regelmäßige und geordnete Gebrauch aller vorgeschriebenen 
Kurmittel wurde aufs Genaueste überwacht. Besondere Diätvorschriften 
wurden nicht gegeben. Um einen evtl. Einfluß der Radiumemanation 
auf den Blutharnsäurespiegel verfolgen zu können, was besonders bei 
Patienten mit typischer Gicht nicht ohne Interesse sein konnte, wurde 
vor Beginn der Kur und bei Abschluß der Beobachtung bei allen Patienten 
der Gruppe I, bei den Patienten der Gruppe II auch noch unmittelbar 
; ach Beendigung der Kur, der Harnsäurewert nach vorheriger purinfreier 
Diät im Blut bestimmt. 

Während der Kur und auch nach ihrer Beendigung wurden die 
Patienten durch, in möglichst nicht zu großen Zwischenräumen vor- 
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genommene Untersuchungen auf, an ihren Gelenken vor sich gehende 
Veränderungen objektiver und subjektiver Natur kontrolliert. Der 
Schlußbefund wuifäe im Minimum 3 ina Maximum beinahe 6 Monate 
nach Beendigung der Kur erhoben und dürfte wohl bei Vergleichung 
mit dem ersten, vor der Kur erhobenen Befund eine genügend sichere 
Bewertung der Wirkung der angewandten Kurmittel zulassen. 

Da zur genauen schriftlichen Fixierung der Art und des Grades der 
Gelenkerkrankung, ferner der momentanen Beschaffenheit der befallenen 
Gelenke eine genaue und eingehende Beschreibung erforderlich war und 
bei der oft großen Zahl der bei einem einzelnen Patienten befallenen 
Gelenke naturgemäß hierfür eine umfangreiche Krankengeschichte bestand, 
können die Befunde aus redaktionellen Gründen hier nur in gedrängter 
Form wiedergegeben werdfen. Im Schlußbefund» sind aus diesem Grunde 
nur die Abweichungen vom früheren ersten Befunde vor der Kur genannt; 
doch ergibt sich daraus ein hinreichend genaues Bild über den Erfolg 
der Kur im jeweiligen Falle. 

Es mögen nun die Krankengeschichten in ihrer nach den eben ge¬ 
sagten Gesichtspunkten vorgenommenen gedrängten Fassung folgen. 

Fall 1. Frau M. 51 Jahre. Seit 16 Jahren gichtleidend mit typischen Anfällen. 

Großmutter väterlicherseits hatte Gicht. Pat. selbst früher angeblich immer 
gesund. Seit dem Ausbleiben der Menses Gichtanfälle häufiger und stärker. Mehrere 
Kuren mit warmen Bädern und Massage in Berlin brachten nur kurzdauernde 
Besserung. 

Befund im Juli 1921 vor Beginn der Kur in Landeck. 

An den Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Knie- und Fußgelenken bei an sich 
uneingeschränkter Beweglichkeit starke Reibegeräusche und mäßige Bewegung*; - 
Schmerzhaftigkeit. Sämtliche genannten Gelenke sind auf Druck stark schmerzhaft . 
Die Metakarpophalangealgelenke sämtlicher Finger beider Hände sind geschwollen, 
auf Druck und bei Bewegungen sehr schmerzhaft. Die Interphalangealgelenke 
sind in verschiedenem Grade geschwollen und durch Schmerzhaftigkeit sehr stark 
bewegungsbeschränkt. In einzelnen Fingergelenken starkes Bewegungsreiben. 
Über dem II. Phalangealgelenk des Mittelfingers der r. Hand bohnengroßer Knoten 
(Tophus). Atrophie der Musculi interossei beider Hände. Ulnarabduktion des 
Zeigefingers der r. Hand in etwa 10°. Die Grundgelenke der Zehen sind mäßig 
druckempfindlich. 

Im Verlaufe der Kur stellten sich nach etwa 3 Wochen in den Fingergelenken 
starke brennende Spontan-Schmerzen ein, die Pat. früher auch öfters in Anfall¬ 
zeiten hatte. Die Gelenke waren erheblicher geschwollen als früher, leichter Erguß 
Heß sich nachweisen. Nach weiteren 10 Tagen waren Schmerzen und Erguß völlig 
verschwunden. Bei Schluß der Kur hatte sowohl die Schmerzhaftigkeit aller 
befallenen Gelenke bei Bewegungen als auf Druck erheblich nachgelassen, Be¬ 
wegungen deshalb freier als früher. 

Nach dem Abschluß der Landecker Kur noch zweimal stärkere Anfälle von 
starker Schmerzhaftigkeit in Finger- und Fußgelenken, von denen der II. Mitte 
Dezember im Beginn mit Rötung und Schwellung beider Großzehen-Grundgelenke 
verbunden war. Seitdem ist sie ziemlich frei von Beschwerden. Die kranken Ge¬ 
lenke sind bei Bewegungen und auf Druck weniger empfindlich und besser ge¬ 
brauchsfähig. Objektiv hat sich im Befunde an den erkrankten Gelenken nichts 
geändert. 

Blutharnsäure vor der Kur .... 4,6 mg 
4 Vo Monate nach Beendigung der Kur 3,0 
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Fall 2. Martha L. 29 Jahre. Polyarthritiß chronica exsudativa. 2 Geschwister 
gleichfalls rheumatismuskrank. Pat. selbst bis auf Kinderkrankheiten angeblich 
früher immer gesund. Februar 1918 allmählich zunehmende Schmerzen. Zuerst 
in beiden Kniegelenken, dann im r. Hand- und schließlich auch im r. Hüftgelenk. 
Von da an bis jetzt trotz vielfacher Behandlung keine Besserung. Wegen heftiger 
Schmerzen sehr stark bewegungsbeschränkt. 

Befund vor Beginn der Kur Anfang Juli 1921: Innere Organe o. B. R. Hüft¬ 
gelenk steht in leichter Außenrotation, Innenrotation unmöglich (Mitgehen des 
Beckens), Abduktion bis zum Winkel von 35° von der Mittelstellung, Adduktion 
normal. Beugung aktiv bis 50°, passiv bis 80° unter mäßigen Schmerzen. 

R. Kniegelenk o. B. 

L. Kniegelenk: Geschwollen, Erguß in die Gelenkkapsel durch Fluktuation 
nachweisbar, steht in Beugestellung von 165°. Aktiv Streckung unmöglich, passiv 
gleichfalls immöglich. Beugung aktiv bis 50°, passiv unter Schmerz bis 40°. 
Streckung nach aktiver Beugung gleichfalls sehr schmerzhaft. 

Atrophie der Oberschenkelmuskulatur, besonders des Quadriceps links. 

R. Fußgelenk Kapselschwellung. Dorsal- und Plantarflexion normal unter 
mäßigem Reiben, Rollen unmöglich. Kein Bewegungsschmerz, mäßiger Druck¬ 
schmerz am Schleimbeutel vor dem äußeren Knöchel. 

L. Hiift- und Fußgelenk o. B. 

Im Verlaufe der Kur nach etwa 3 Wochen akute Schmerzhaftigkeit im r. Hüft¬ 
gelenk in der Ruhe. Dauer etwa 1 Woche, danach Gelenk ivie vorher. Gegen 
Schluß der Kur verminderte Schmerzhaftigkeit im 1. Kniegelenk. 

Nach Abschluß der Kur bei Beendigung der 5 y* Monate währenden Beob¬ 
achtung ist das r. Hüftgelenk bei Bewegungen völlig schmerzfrei. Das 1. Knie 
fast ohne Schmerz beim Gehen, das deshalb jetzt ziemlich gut und verhältnis¬ 
mäßig ausdauernd möglich ist. An den Bewegungsausmaßen im r. Hüftgelenk 
und gleichfalls im 1. Kniegelenk keine Änderung gegen früher. Auch Schwellung 
und Erguß im 1. Kniegelenk unverändert. 

Harnsäure im Blut vor der Kur . . 2,8 mg 

5 Monate nach Beendigung der Kur . . 1,8 „ 

^ Vi 99 *> 99 99 99 • • 2,8 ,, 

Fall 3. Heinrich K., 39 Jahre alt. Arthritis deformans. 

1 Schwester leidet gleichfalls an Rheumatismus mit Gelenk Veränderungen. 
Bis 1905 war Pat. angeblich völlig gesund, dann erstmalig nach Erkältung Schmerzen 
und Schwellung in den Fingergelenken. Spontanbesserung. 1908 Schwellung und 
Schiefstellung der Mittelhandknochen, Besserung nach Kur in Teplitz. Zwischen¬ 
durch öfter leichte Schmerzen in den Fußgelenken und Zehen. Seit 1917 langsam 
fortschreitende Verschlimmerung aller Erscheinungen, Auftreten von Gelenk- 
deformi täten, besonders an den Händen. 

Befund vor Beginn der Kur in Landeck Anfang Juli 1921. 

Schulter-, Ellenbogen- und Hüftgelenk o. B. Kniegelenke bis auf Reiben 
imd Krachen im Gelenk o. B. 

Beide Handgelenke mit deutlicher Kapselschwellung ohne Bewegungs¬ 
beschränkung und Schmerz. Zeige- und Mittelfinger beider Hände in ulnarer 
Abduktion von 30°. Sämtliche Gelenke aller Finger mehr oder minder geschwollen, 
stark bewegungsbeschränkt und schmerzhaft, letzteres auch auf Druck. II. Pha- 
langealgelenk des r. Mittelfingers in ulnarer Subluxationsstellung. Sehr starke 
Atrophie der Mm. interossei beider Hände, des Daumen- und des Kleinfinger¬ 
ballens. 

' Fußgelenke beiderseits geschwollen, bei an sich unbeschränkter Beweglich¬ 
keit schmerzhaft. Zehen an beiden Füßen in Krallenstellung, im Grundgelenk 
mäßig dorsal flektiert und abduziert. Grundgelenke der Großzehen und der 
II. Zehen auf Druck schmerzhaft. Beiderseits Senkfuß. 

Im Verlauf der Kur Abnehmen der Schmerzhaftigkeit in allen erkrankten 
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Gelenken etwa von der 3. Woche an. Bewegungen dadurch freier, ohne in den 
Ausmaßen gegen früher zuzunehmen. 

Nach Beendigung der Kur: Anhalten des fast schmerzfreien Zustandes aller 
erkrankten Gelenke etwa 2 Yi Monate. Dann traten bald in einzelnen Fingern, 
bald auch in den Fußgelenken erneut Schmerzen auf, die aber spontan wieder zu¬ 
nächst verschwanden. Am Schlüsse der Beobachtung, 5 Yi Monate nach Beendigung 
der Kur, ist in allen Gelenken objektiv keine Änderung gegen früher festzustellen, 
jedoch ist die Bewegungs- und Druckschmerzhaftigkeit überall geringer, und die 
Beweglichkeit gegen früher dadurch etwas freier. 

Harnsäure im Blut vor der Kur .... 6,5 mg 

3 Monate nach Beendigung der Kur . . 3,9 „ 

& Yi 99 99 99 99 99 2,5 ,, 

Fall 4. Karl K., 33 Jahre alt. Polyarthritis chron. sicca. 

Familienanamnese o. B. Außer Kinderkrankheiten immer gesund gewesen. 
Vor ca. 12 Jahren Schmerzen und mäßige Schwellung der Fingergelenke der 1. Hand. 
Vor 8 Jahren Schwellung des 1. Handgelenks, seit ca. 4 Jahren Schmerzen im 
r. Ellenbogengelenk unter allmählicher Versteifung des Gelenks in rechtwinkliger 
Beugestellung. 

Befund vor der Kur, Ende Juli 1921: 

Innere Organe o. B. Wa.-R. negativ. 

Beide Schultergelenke außer leichten Reibegeräuschen bei Bewegungen o. B. 

Das r. Ellenbogengelenk, ohne Schwellung, steht im Winkel von 85° und 
kann aktiv und passiv unter Schmerzen um 10° gebeugt werden. Streckung un¬ 
möglich. Druck auf die Condyli humeri schmerzhaft. 

L. Ellenbogengelenk nicht geschwollen. Condylus lateralis humeri auf Druck 
schmerzhaft. Beugung bis 40°, Streckung bis 170° aktiv möglich. Beim Versuch 
weiterer Beugung und Streckung sehr heftiger Schmerz und unüberwindlicher 
Widerstand. Beide Handgelenke in leichter Beugestellung von 170° versteift. 

R. Ellenbogengelenk: Streckung aktiv und passiv unmöglich. Beugung 
dagegen um 5° passiv unter Schmerzen ausführbar. 

L. Ellenbogengelenk: Beugung um 10° und Streckung aktiv und passiv um 
5° möglich, keine Schwellung. 

Eminentia carpi radialis am r. Handgelenk stark vorspringend und druck¬ 
schmerzhaft. L. das Gleiche an Eminentia carpi ulnaris. R. Hand steht in ulnarer 
Abduktion. 

Zeigefingergelenke beider Hände mäßig geschwollen, auf Druck schmerzhaft 
und teilweise sehr bewegungsbeschränkt; dasselbe ist bei den Gelenken des 1. Mittel¬ 
fingers der Fall. 

Kniegelenke: In den Kniegelenken beiderseits bei Bewegungen knackende 
und sehr stark reibende Geräusche. Form und Beweglichkeit normal. 

Im 1. Kiefergelenk beim Kauen Reibegeräusche, kein Schmerz. 

Im Verlauf der Kur nach etwa 3 Wochen Schmerzen im 1. Kniegelenk, mäßig 
in der Ruhe, heftiger bei Bewegungen. Ebenso in den Grundgelenken von Mittel-, 
kleinem und Ringfinger der r. Hand. Nach 5 Wochen Zustand wie bei Beginn 
der Kur. 

Nach Beendigung der Kur nach etwa 5 Wochen erhebliche Spontan sch merzen 
in beiden Ellenbogengelenken und im 1. Handgelenk. Ohne Behandlung Ver¬ 
schwinden dieser Schmerzen nach 3 tägiger Dauer. Seit der Zeit ist Pat. völlig 
schmerzfrei. Am Schluß der Beobachtung, 4 V 2 Monate nach Beendigung der 
Kur, ist die Beweglichkeit im 1. Ellenbogengelenk fast völlig normal geworden 
und schmerzlos. 

Die versteiften Handgelenke sind unverändert, desgleichen das r. Ellen¬ 
bogengelenk. Diese Gelenke sind jedoch jetzt innerhalb des bereits früher vor¬ 
handenen Bewegungsradius völlig schmerzfrei. 

Harnsäurewerte im Blut: 

Vor der Kur.3.5 mg 

4 !4 Monate nach Beendigung der Kur . 3,6 ,, 
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Fall 5. Frau Marie D., 58 Jahre alt. Polyarthritis chron. sicca. 

Familienanamnese o. B. Früher angeblich immer gesund gewesen bis auf 
Migräneanfälle. Seit 5—6 Jahren sehr heftige Schmerzen in Hand- und Finger - 
gelenken, neuerdings auch in beiden Kniegelenken. Mehrere Male auch sehr heftige 
Schmerzanfälle in den Zehengrundgelenken. Durch die Kniegelenkschmerzen 
Gehen sehr erschwert. Einreibungen und Bäderkuren in Berlin brachten keine 
Besserung. 

Befund Ende Juni 1921 vor der Kur: 

Innere Organe o. B. 

Ellenbogen- und Schultergelenke, gleichfalls beide Hüftgelenke sind bis auf 
mäßige Druckschmerzhaftigkeit und Reibegeräusche an den beiden erstgenannten 
frei beweglich und o. B. 

Beide Handgelenke geschwollen ohne Erguß, r. mehr als 1. Bewegungs¬ 
exkursionen: Dorsal- und Volarflexionen r. aktiv und passiv 30°, dabei Schmerz 
und Reiben; 1. aktiv und passiv Dorsalflexion 30°, Volarflexion 45° gleichfalls 
unter Schmerzen. Reibegeräusche r. geringer als 1. Pro- und Supination unmöglich. 

Zeige- und Mittelfinger beider Hände stehen in ulnarer Abduktion von 
ca. 30°. Die Grundgelenke und Interphalangealgelenke sämtlicher Finger sind 
geschwollen und teilweise erheblich bewegungsbeschränkt. I. und II. Phalange 
von Zeige-, Mittel-, Ring- und kleinem Finger beider Hände stehen im I. Pha- 
langealgelenk in Beugestellung von 160—170° zueinander versteift, aktive und 
passive Beugung unmöglich. 

Beide Kniegelenke durch erhebliche Kapselverdickung geschwollen. Druck 
auf Epicondylus med. et lat. fe.moris sehr schmerzhaft. Bewegung aktiv bis 100°, 
passiv bis 90° möglich, dabei Schmerzen, Reiben und Knirschen im Gelenk. 

Die Fußgelenke zeigen beiderseits Schwellung der Schleimbeutel vor den 
äußeren Knöcheln. Beweglichkeit uneingeschränkt, aber schmerzhaft mit leichten 
Reibegeräuschen. 

Zehen stehen in den Grundgelenken in leichter Krallenstellung und sind auf 
Druck, besonders an der 2. und 3. Zehe beiderseits, sehr schmerzhaft. 

Im Verlauf der Kur traten nach etwa 3 Wochen vermehrte sehr heftige 
Schmerzen in beiden Kniegelenken auf, ohne daß objektiv an den Gelenken ein 
anderer als der frühere Befund erhoben werden konnte. Nach etwa 3tägiger Dauer 
Besserung des gesamten subjektiven Zustandes in allen Gelenken. Geringerer 
Schmerz und dadurch bedingt bessere Beweglichkeit; Pat. kann jetzt leichter 
und auch längere Zeit als früher gehen, auch mit den Händen besser zufassen. 
Diese Besserung hält bis zum Schluß der Kur an und dauert auch nach Beendigung 
der Kur fort. 

Nach 4 Monaten ist gegen früher bei objektiv gleichem Befund an den Ge¬ 
lenken doch insofern eine Besserung erzielt, daß: 

1. spontane Schmerzhaftigkeit der einzelnen Gelenke erheblich seltener und 
geringer geworden ist, 

2. bei Bewegungen und auf Druck sämtliche befallenen Gelenke erheblich 
weniger schmerzhaft und dadurch freier beweglich sind. Die Gehfähigkeit ist 
sehr viel besser. 

Die Harnsäurewerte sind bei dieser Pat.: 

Vor der Kur.3,7 mg 

3 Monate nach Beendigung der Kur • . . 2,2 „ 

4 ,, ,, ,, »<i . 3,8 ,, 

o ,, ,, ,, ,, . . b,l ,, 

Fall 6. Frau M. St., 37 Jahre alt, leidet seit 1 U Jahren an Polyarthritis 
chronica exsud. 

Aus der Familienanamnese ist zu bemerken, daß sowohl Großmutter als 
auch Mutter angeblich gelenkleidend waren. Als Kind hatte Pat. Masern. Mit 
17 Jahren Rippenfellentzündung und in der Zeit auch öfter Magenkrämpfe. Vor 
7—8 Jahren längere Zeit ohrenleidend. Menses normal. Im Alter von 23 bis 
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24 Jahren traten erstmalig und danach wiederholt Schmerzen in den verschieden¬ 
sten Gelenken auf, die aber immer wieder spontan schwanden. 

Seit Mai 1920 nach einer schweren Grippe akute Verschlimmerung der Gelenk- 
schmerzen zuerst im r. Handgelenk und den Fingergelenken der 1. Hand. Allmäh¬ 
lich traten auch in den Fuß- und Zehengelenken, beiden Knie-, Ellenbogen und 
Schultergelenken erhebliche Schmerzen auf, die manchmal auch mit Schwellungen 
der Gelenke verbunden waren. Behandlungen mit Lichtbädern, Sanarthrit und 
zuletzt in der Poliklinik mit Diathermie brachten nur kurzdauernde Besserung. 
Befund im Juli 1921 vor der Kur: 

Innere Organe o. B. Schultergelenke ohne Schwellung. Druck auf Tuber¬ 
culum min. und maj. beiderseits sehr schmerzhaft. Bewegungen mit reibenden 
und knackenden Geräuschen und Schmerzen verbunden, die bis zum Schulterblatt 
ziehen, aber uneingeschränkt. 

Ellenbogengelenke beiderseits auf Druck auf Epicondyli humeri sehr schmerz¬ 
haft, keine Schwellung. Bewegungen uneingeschränkt mit knackenden Geräuschen. 

Beide Handgelenke sind geschwollen, Erguß in den Gelenkspalt durch Fluk¬ 
tuation nachweisbar, rechts mehr als links. Druckschmerz im Verlauf des Gelenk¬ 
spaltes und sehr stark über Proc. styloideus ulnae und radii. Pronation o. B. 
Supination unter Schmerzen möglich. Dorsalflexion r. bis zu 10°, 1. bis 30°, Volar¬ 
flexion r. bis 20°, 1. bis 50° unter Schmerzen. 


Umfang des r. Handgelenks.18,5 cm 

„ „1. „ .16,2 „ 


Sämtliche Fingergelenke bis auf das Interphalangealgelenk des r. Daumens, 
die Gelenke des r. Ringfingers, das II. Interphalangealgelenk des r. Zeigefingers 
und des 1. kleinen Fingers sind geschwollen, zum Teil mit deutlichem Erguß; bei 
Bewegungen, die teilweise nur in sehr geringen Ausmaßen möglich sind, sein* starke 
Schmerzen. Das I. Interphalangealgelenk des kleinen Fingers beider Hände steht 
im Winkel von 165°; Streckung nur bis 175° unter starken Schmerzen möglich. 

Beide Kniegelenke sind mäßig geschwollen ohne Erguß, auf Druck auf die 
Epicondyli femoris und den Gelenkspalt außen und auch bei Bewegungen, die 
an sich uneingeschränkt, aber mit Reibegeräuschen verbunden sind, schmerzhaft. 

Die Fußgelenke zeigen keine Schwellung, sind auf Druck an den Knöcheln 
schmerzhaft. Ihre Beweglichkeit ist uneingeschränkt, aber besonders beim Rollen 
mit leichtem Schmerz und krachenden Geräuschen verbunden. 

Die Zehengrundgelenke sind auf Druck schmerzhaft, und die Grundgelenke 
der II. Zehen auch mäßig geschwollen. 

In den Kiefergelenken bei Bewegungen leichtes Reiben, besonders rechts, 
morgens angeblich auch Schmerzhaftigkeit. Mundöffnen normal. 

Im Verlauf der Badekur nach 'etwa 3 Wochen tritt vermehrte Schmerz¬ 
haftigkeit und Steifheit in beiden Schultergelenken, zunächst nur bei Bewegungen, 
dann auch spontan auf, bald treten die vermehrten Schmerzen in gleicher Weise 
auch in den Handgelenken und den Zehengrundgelenken auf. Objektiv bieten die 
Gelenke dasselbe Bild wie früher. Nach einwöchiger Dauer tritt nicht nur eine 
Besserung der vermehrten Schmerzhaftigkeit auf, sondern die Gelenke werden 
auch freier beweglich. Das Gefühl der Steifigkeit ist angeblich völlig verschwunden. 
Objektiv' sind die möglichen Bewegungsexkursionen in allen Gelenken dieselben 
geblieben. Dieser relativ' günstige Zustand dauert bis zum Ende der Kur und, 
von nur kurzdauernden Schmerzattaken in einzelnen Gelenken unterbrochen, bis 
etwa Mitte Januar. Dann trat allmählich wieder Verschlimmerung ein. 

Mitte Februar besteht etwa derselbe Zustand wieder wie vor der Kur. Im 
1. Handgelenk ist die Beweglichkeit jetzt etwas geringer als vor der Kur; bei gleichen 
äußeren Gelenk Verhältnissen: Volarflexion 40°, Dorsalflexion 20°. 

Blutharnsäurespiegel: 

Vor der Kur.3,1 mg 

4 Monate nach der Kur.4,5 ,, 

O ,, ,, ,, 4,iS ,, 
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Gudzent, Frömmer und Lachmann, 


Fall 7. Frau W., 57 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicca. 

Aus der Familienanamnese ist zu bemerken, daß 7 Geschwister rheumatismus¬ 
leidend sind. Früher ist Pat. angeblich immer gesund gewesen. Seit 30 Jahren 
verheiratet. 1 normale Geburt, keine Fehlgeburt. Seit 7 Jahren im Klimakterium. 
Seit mehr als 20 Jahren leidet Pat. mit Unterbrechungen an Schmerzen in ver¬ 
schiedenen Gelenken, seit etwa 2 Jahren besonders stark im r. Handgelenk, im 
1. Hüftgelenk und in beiden Fuß- und Kniegelenken. 

Befund vor der Kur: 

Innere Organe o. B. 

In beiden Fuß- und Kniegelenken, die nicht geschwollen sind bei Bewegungen 
Knirschen, Reiben und heftiger Schmerz. Beweglichkeit ist in normalen Ausmaßen, 
aber langsam möglich. 

Im 1. Hüftgelenk bei normaler Beweglichkeit Reiben. 

Geringe Atrophie der 1. Unterschenkelmuskulatur. 

In beiden Schultergelenken starke Reibegeräusche und mäßiger Schmerz 
ohne Bewegungsbeschränkung. 

Ellenbogengelenke gleichfalls mäßig schmerzhaft bei Bewegungen, mit leicht en 
Reibegeräuschen. Druck auf die Humeruskondylen schmerzhaft. 

Daumengrundgelenke und Metakarpophalangealgelenke II und III beider¬ 
seits geschwollen, ohne Erguß, und auf Druck und auch bei Bewegungen schmerzhaft. 
Atrophie der Daumenballen. Sämtliche Interphalangealgelenke beider Hände sind 
etwas geschwollen und auf Druck und bei Bewegungen mäßig schmerzhaft. Beweg¬ 
lichkeit an sich uneingeschränkt. Atrophie der Interossei. 

Im Verlauf der Kur bekam Pat., nach 3 Wochen beginnend und ca. 8 Tage 
dauernd, vermehrte Schmerzen in allen erkrankten Gelenken, sowohl in der Ruhe 
als auch bei Bewegungen. Objektiv ist kein anderer Befund zu erheben als früher. 
Dann nimmt die Schmerzhaftigkeit allmählich wieder ab. Bei Schluß der Kur 
ist bei gleich gebliebenem objektivem Befunde die Schmerzhaftigkeit aus allen 
Gliedern in der Ruhe völlig, bei Bewegungen in sehr erheblichem Grade geschwunden. 
Pat. kann die kranken Gelenke leichter und freier bewegen, auch besser und aus¬ 
dauernder gehen und mit den Händen kräftiger zufassen als früher. 

Bis auf in den letzten Wochen wieder zunehmende Schmerzen in den Schulter- - 
gelenken sind alle übrigen kranken Gelenke in jeder Beziehung schmerzfrei und 
deshalb leichter beweglich, auch jetzt noch bei Abschluß der Beobachtung, die 


4% Monate währte. 

Blutharnsäurespiegel: 

Vor der Kur.2,5 mg 

4 Monate nach der Kur.4,8 ,, 


Fall 8. Frau O., 30 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicca. 

Mutter leidet angeblich an chronischem Gelenkrheumatismus. Als Kind 
Masern. Herbst 1918 schwere Grippe. Seit 1918 verheiratet, keine Kinder, ein 
künstlicher Abort, wegen Hyperemesis. Menses normal. Seit Februar 1920 Schmerzen, 
zuerst im r. Kniegelenk, dann auch in beiden Hüftgelenken, im 1. Kniegelenk, 
zuweilen auch im r. Schulter- und Ellenbogengelenk und in der Halswirbelsäule. 
Jetzt hauptsächlich Schmerzen in beiden Hüft- und Kniegelenken. Pat. wurde 
vielfach behandelt. 

Befund: Etwas anämische, aber gut genährte Pat. mit gesunden inneren 
Organen. 

Beide Schultergelenke sind bis auf Reibegeräusche beim Bewegen o. B., 
dgl. beide Ellenbogengelenke. Das Metakarpophalangeal- und das I. Interphalan- 
gealgelenk des Zeigefingers zeigen Schwellung durch Kapselwucherung und sind 
auf Druck sehr schmerzhaft. Beweglichkeit uneingeschränkt. 

An beiden Hüftgelenken ist der Druck auf Troch. maj. schmerzhaft. Ro¬ 
tation gut, Adduktion normal, Abduktion normal, aber schmerzhaft, dgl. Beugen 
beim Winkel von 75°. 
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Beide Kniegelenke ohne Deformitäten, Druck auf Gelenkkapsel innen und 
außen sehr schmerzhaft, dgl. Bewegungen, die aber in normalen Ausmaßen möglich 
sind. Bei den Bewegungen starke reibende und knackende Geräusche. 

Während der Kur trat nach 14 Tagen sehr heftiger Schmerz im 1. Schulter¬ 
gelenk auch in der Ruhe auf, der aber bald wieder schwand. Nach ca. 3 Wochen 
sind die Schmerzen aus allen erkrankten Gelenken fast völlig verschwunden, 
auch bei Bewegungen. Pat. kann völlig beschwerdefrei gehen und sich be¬ 
wegen. / 

Diese Besserung hält bis 2% Monate nach Beendigung der Kur an. Dann 
stellt sich allmählich wieder der alte Zustand mit genau dem Befunde wie vor 


der Kur ein. 

Vor der Kur ..4,7 mg 

4 Monate nach der Kur ........ 1,8 ,, 


Fall 9. Frau L. C., 65 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicca. 

Familienanamnese o. B. Früher war Pat. bis auf Kinderkrankheiten immer 
gesund. 2 gesunde Kinder, keine Fehlgeburten. Vor etwa 18 Jahren wurde die 
Menstruation unregelmäßig, um seit 10 Jahren völlig auszubleiben. Etwa gleich¬ 
zeitig mit dem Beginn des Klimakteriums traten bei der Pat. Schmerzen in beiden 
Kniegelenken auf mit starker Schwellung der Gelenke. Bald danach wurden auch 
die Fußgelenke, Schultergelenke und Handgelenke in gleicher Weise befallen. 
Die Kniegelenkerkrankung blieb mit geringen Schwankungen in Schmerzhaftig¬ 
keit und Schwellungsgrad dauernd bestehen bis jetzt und führte zu fast völliger 
Versteifung beider Gelenke. Pat. war mehrfach in ärztlicher Behandlung und 
machte Bäderkuren in Oeynhausen durch, mit nur kurzdauernder Besserung 
danach. 

Befund vor der Kur: 

Beide Schultergelenke zeigen äußerlich betrachtet nichts Anormales. Bei 
Bewegungen starke Reibe- und knackende Geräusche ohne Schmerz. Heben des 
r. Armes nach vorn bis 80°, nach der Seite bis 70°, nach hinten bis 40° möglich, 
dann auch passiv nicht zu überwindender Widerstand. Bewegungen des 1. Armes 
nach vorn bis 90°, nach der Seite und hinten bis 80° bzw. 70°. Bei allen Bewegungen 
Mitgehen der Skapula. 

R. Ellenbogengelenk steht im Winkel von 160°, 1. im Winkel von 170°. 
Streckimg aktiv und passiv unmöglich. Beugung unter mäßigem Schmerz normal. 
L. Druck auf Epicondylus lat. humeri schmerzhaft. 

Beide Handgelenke ohne äußere Veränderungen bei uneingeschränkter Be¬ 
weglichkeit mit mäßigem Knacken und Reiben. 

R. Kniegelenk steht im Winkel von 170°, 1. im Winkel von 175°. Beide 
können aktiv und passiv nicht weiter gestreckt' werden. Das r. Kniegelenk ist 
im unteren Teil geschwollen und auf Druck am Epicondylus lat. schmerzhaft. 
Bewegung r. aktiv und passiv nur um 10° möglich unter sehr starken, mit dem 
Ohre vernehmbaren Reibegeräuschen. L. Druckschmerz am Epicondylus med. 
tibiae. Beugung aktiv und passiv bis zum Winkel von 100°. 

Im Verlauf der Kur in Bad Landeck bemerkte die Pat., daß alle erkrankten 
Gelenke freier und leichter beweglich wurden, obgleich am objektiven Befunde 
keine Änderung wahrzunehmen war. Die Pat. konnte längere Zeit fast ohne 
nennenswerte Beschwerden gehen, was früher unmöglich war. 

Dieser Zustand der subjektiven Besserung hält beinahe 6 Monate nach Be¬ 
endigung der Kur noch an. 

Blutharnsäurespiegel: 

Vor der Kur.3,5 mg 

6 Monate nach Beendigung.4.0 ,, 

Fall 10. Frau H. Z., 66 Jahre alt, Gicht. 

Familienanamnese o. B. Pat. ist bis auf ihre jetzige Krankheit immer gesund 
gewesen, hat mit 25 Jahren geheiratet, 3 gesunde Kinder, keine Fehlgeburten, 
mäßige Lebensweise. 
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Gudzent, Frömmer und Lachm&nn, 


Im Mai 1920 traten Schmerzen im r. Schultergelenk auf. Nach Einreibungc^n 
zeitweilige Besserung. Bald darauf aber auch Schmerzen im anderen Schulter¬ 
gelenk, im r. Knie und dann auch in Hand- und Fingergelenken. Zugleich mit 
dem Beginn der Schmerzen traten in den befallenen Gelenken auch erhebliche 
Schwellungen auf. Pat. hat gegen ihr Leiden bisher warme Bäder, Einreibungen 
und zuletzt 30 Sitzungen im Radiumemanatorium der hiesigen Poliklinik ge¬ 
nommen. 

Jetzt wird sie vor allem durch ihre Schmerzen in beiden Händen sehr in 
ihrer Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt. 

Befund vor der Kur: 

Frau in genügendem Ernährungszustand mit gesundem inneren Organen. 

Schultergelenke äußerlich o. B. Mäßiger Druck auf Tuberculum maj. et 
min. bereits schmerzhaft. Beweglichkeit normal, aber mit mäßigen Schmerzen 
und geringen Reibegeräuschen verbunden. 

Ellenbogengelenke ohne äußerlich nachweisbare pathologische Veränderungen. 
Beiderseits am Olecranon wallnußgroße Gichtknoten. 

Das r. Handgelenk ist nicht geschwollen. Druck auf Proc. styloideus radii 
mäßig schmerzhaft. Volarflexion aktiv und passiv um 20°, Dorsalflexion aktiv 10°, 
passiv 20° möglich. Aktive Bewegungen schmerzfrei, passiv unerhebliche Schmerzen. 
Am Handrücken am proximalen Ende der Metacarpi II und III etwa pflaumen- 
große, mäßig harte Schwellung, die auf Druck sehr schmerzhaft ist. 

Das 1. Handgelenk ist über dem Gelenkspalt durch Kapselwucherung sehr 
geschwollen und sehr bewegungs- und druckschmerzhaft. Umfang 17,5 cm gegen 
16,2 cm Umfang r. Bewegungsexkursionen aktiv und passiv bei Dorsal- und Volar¬ 
flexion je um 10° aus der Mittelstellung möglich. Dabei bereits lebhafter Schmerz. 

II.—V. Finger der r. Hand stehen in ulnarer Abduktion. Sämtliche Finger¬ 
gelenke der r. und 1. Hand sind durch Kapselwucherung geschwollen, auf Druck 
und bei Bewegungen schmerzhaft , an derl. Hand mehr als r., und in den Bewegungs- 
exkursionen sehr beschränkt. Die II. Plialangealgelenke von Mittel-, Ring- und 
kleinem Finger der r. Hand stehen in leichter Beugestellung von 170° bis 160° 
und können aktiv und passiv nicht gestreckt werden. An beiden Händen Atrophien 
der Mm. int erossei. 

Die Hüftgelenke sind frei. 

Beide Kniegelenke durch Kapselwucherung geschwollen, r. mehr als 1. Druck- 
auf Condylus med. femoris et tibiae schmerzhaft. Beugung und Streckung beider¬ 
seits normal, bei langsamer Bewegung kein Schmerz, wohl aber bei schnellerer. 

An den Fußgelenken sind die Schleimbeutel ati den äußeren Knöcheln ge¬ 
schwollen und auf Druck schmerzhaft. Sonst ist hier nicht« Besonderes. 

Die Pat. klagt etwa 3 Wochen nach Beginn der Kur über vermehrte Schmerz¬ 
haftigkeit in allen erkrankten Gelenken, besonders aber im r. Kniegelenk, nicht 
nur bei Bewegung, sondern auch in der Ruhe. Nach 10 tägiger Dauer sind die 
Spontanschmerzen in den Gelenken verschwunden, und auch die Beschwerden 
bei Bewegungen haben in den kranken Gelenken erheblich nachgelassen. Die 
Gelenke sind freier beweglich. Das 1. Handgelenk und die Fingergelenke der 1. Hand 
sind weniger geschwollen als früher. 

Nachdem etwa 7 Wochen nach Beendigung der Kur eine nochmalige erheb¬ 
liche Steigerung der Beschwerden in allen erkrankten Gelenken eingetreten war, 
die etwa 2 Wochen anhielt, erfolgte dann eine Besserung, die bis zum Schlüsse 
der Beobachtung — 4 l 2 Monate nach Beendigung der Kur — anhielt. In der 
Ruhe bestehen nirgends mehr Schmerzen, auch bei Bewegungen sind die Schmerzen 
mäßig. Die Gelenke sind dadurch freier beweglich. Objektiv ist- an den Gelenken 
keine*Änderung in den Bewegungsexkursionen und äußeren Formen wahrzunehmen. 

Die Harnsäure werte im Blute betrugen: 

Vor der Kur.3,5 mg 

2 t:, Monate nach der Kur.3,4 

3 ' . ..2,4 „ 

4» 2 ,, .. „ ..5.7 „ 
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Fall 11. Frau B. J., 55 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicca. 

Mutter, die noch lebt, und eine Schwester angeblich gichtleidend. Außer 
Masern immer gesund. Seit 30 Jahren verheiratet. 2 gesunde Kinder, 1 Ex¬ 
trauteringravidität. Pat. hat immer mäßig gelebt. Seit etwa 16 Jahren leidet 
Pat. an Schmerzen und Schwellungen von wechselnder Intensität in verschiedenen 
Gelenken. Es waren nach- und auch nebeneinander die Knie-, Schulter-, Fuß- 
und Handgelenke befallen. Pat. hat verschiedene Kuren mit warmen Bädern, 
Moorpackungen usw. durchgemacht, ohne Heilung zu finden. Jetzt klagt sie über 
Schmerzen in beiden Kniegelenken spontan und besonders stark bei Bewegungen, 
so daß sie nur mühsam gehen kann. Auch im r. Schultergelenk und in den Finger¬ 
gelenken bestehen manchmal heftige Schmerzen. 

Befund vor der Kur: 

Frau in gutem Ernährungszustände. Innere Organe o. B. Schulter-, Ellen¬ 
bogen- und Handgelenk völlig frei. 

Die I. Phalangeqlgelenke sämtlicher Finger der r. und von Zeige- und Mittel¬ 
finger der 1. Hand sind durch Kapsel Wucherung geschwollen, auf Druck und bei 
an sich in normalen Ausmaßen möglicher Bewegung schmerzhaft. 

Die Hüftgelenke zeigen nichts Krankhaftes. 

Beide Kniegelenke sind durch Kapselwucherung erheblich geschwollen und 
bei Druck auf die Condyli femoris und den Gelenkspalt sehr schmerzhaft. Beugung 
und Streckung ist noch uneingeschränkt, aber sehr langsam mögüch und mit lauten 
Reibegeräuschen und Knirschen und starkem Schmerz im Gelenk verbunden. 

Die Fußgelenke sind frei. Der Gang ist durch die Schmerzhaftigkeit bei 
Bewegungen in den Kniegelenken ziemlich stark hinkend. 

Bereits etwa 10 Tage nach Beginn der Kur tritt in allen kranken Gelenken 
vermehrte Schmerzhaftigkeit spontan und bei Bewegungen auf, die aber bald 
wieder verschwindet und einer freieren Beweglichkeit der Gelenke Platz macht, 
so daß Pat. besser und ausdauernder gehen kann als vor der Kur. 

Dieser Zustand hält bis zum Schluß der Kur und auch noch bis 4 Monate 
nach Beendigung der Kur an. Dann stellen sich allmählich wieder stärkere 
Schmerzen im r. Schultergelenk, in den Knie- und auch Fingergelenken ein. 

4 Monate nach Beendigung der Kur ist der Zustand der Pat. wieder, wie 


er vor der Kur war. 

Harnsäurespiegel im Blut: 

Vor der Kur.2,8 mg 

4 *2 Monate nach der Kur.2,5 ., 


Fall 12. Frau R. B., 47 Jahre alt, Gicht. 

Großmutter mütterlicherseits hatte Gicht, eine Schwester leidet an Gicht, 
eine andere an chronischem Rheumatismus. Außer Kinderkrankheiten und später 
Blinddarmentzündung w r ar Pat. immer gesund. Seit 22 Jahren verheiratet, hatte 
sie eine normale und eine Fehlgeburt. Ihre Lebensweise war angeblich immer 
mäßig. 

Im September 1920 schwollen bei heftigen Schmerzen beide Kniegelenke 
sehr stark an, so daß Pat. nur noch an Stöcken gehen konnte. Bereits seit 6 Jahren 
leidet sie an anfallsweise auftretenden Schmerzen im r. Kniegelenk. Auch hat 
sie öfter bereits plötzlich auf tretende und dann 36 Stunden bis mehrere Tage be¬ 
stehende Schmerzen im Grundgelenk der 1. großen Zehe, verbunden mit Rötung 
und Schw:ellung des Gelenkes gehabt (Gichtanfall). Seit dem Eintritt der Meno¬ 
pause — 2 Jahre — sämtliche Gelenkbeschwerden verschlimmert. An Medika¬ 
menten hat sie bereits Atophan, Salizyl usw. bekommen. Seit Oktober 1920 wurde 
sie bis jetzt in der Poliklinik mit Diathermie, Dampf duschen und Massage behandelt. 
Sie klagt jedoch immer noch über heftige Schmerzen in beiden Kniegelenken, be¬ 
sonders bei Bewegungen. Gehen kann sie nur am Stock. 

Befund vor der Kur: 

Pat. mit ziemlicher Adipositas und gesunden inneren Organen. 

Die Hüftgelenke sind völlig frei von pathologischen Veränderungen. 

Beide Kniegelenke sind geschwollen, das r. stärker als das 1., und in ihm ist 
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auch ein leichter Erguß in die Gelenkkapsel nachweisbar. Die Umfangsmaße der 
Kniegelenke sind: 

r. 45,5 cm, 

1. 43 „ 

Beide Kniegelenke können nur bis zum Winkel von 170° gestreckt werden, auch 
passiv nicht weiter. Beugen beiderseits sehr schmerzhaft, r. aktiv und passiv bis 
zum Winkel von 90°, 1. bis zum Winkel von 75° möglich. Man spürt bei Bewegungen, 
besonders im r. Kniegelenk, feines Reiben. Druck auf den Gelenkspalt ist beider¬ 
seits schmerzhaft. 

An beiden Fußgelenken sind die Schleimbeutel vor den äußeren Knöcheln 
geschwollen und auf Druck sehr empfindlich. An den inneren Knöcheln geringere 
Schwellung der Schleimbeutel und Druckempfindlichkeit. Die Beweglichkeit an 
beiden Fußgelenken ist uneingeschränkt, aber mäßig schmerzhaft. 

Zehen bis auf Druckempfindlichkeit der Grundgelenke der II. Zehen o. B. 

Beiderseits Senkfuß und Varusstellung der Füße. 

An den oberen Extremitäten ist außer leichtem Schmerz und feinen Reibe¬ 
geräuschen bei Bewegungen in den Schultergelenken, und zwar 1. mehr als r., nichts 
Pathologisches nachweisbar. 

Im Verlauf der Kur in Landeck tritt nach 3 Wochen eine stärkere Schmerz¬ 
haftigkeit in den erkrankten Gelenken auf, besonders heftig in den Kniegelenken, 
die auch in der Ruhe bestehen bleibt. Nach etwa 4 tägiger Dauer nimmt diese 
vermehrte Schmerzreaktion wieder ab. Von da an tritt eine fortschreitende Besse¬ 
rung in der Bewegungsfähigkeit und Empfindlichkeit aller kranken Gelenke ein. 
Am Ende der Kur kann Pat. bis zu einer Stunde beschwerdelos gehen. Erst dann 
treten mäßige Schmerzen in den Kniegelenken auf. Das r. Kniegelenk ist ab¬ 
geschwollen, ein Erguß ist nicht mehr nachweisbar. Umfang beiderseits gleich 
41,5 cm. Streckung in den Kniegelenken jetzt völlig normal, Beugung 1. aktiv 
und passiv bis 45° ohne Schmerz, r. aktiv bis 00°, passiv bis 45° mit mäßigem 
Schmerz. Keine Reibegeräusche mehr vorhanden. 

An den Füßen ist die Schwellung der Schleimbeutel sehr zurückgegangen 
und tritt nur noch nach längerem Gehen auf. 

Schultergelenke jetzt völlig o. B. 

Beobachtung nach der Kur: Bis 2 Monate nach Beendigung der Kur blieb 
Pat., abgesehen von leichteren, zeitweise — besonders bei feuchtem Wetter — auf- 
tretenden ziehenden Schmerzen im 1. Schultergelenk und in beiden Kniegelenken, 
beschwerdefrei; konnte gut gehen. Dann stellten sich stechende Schmerzen im 
1. Kniegelenk ein, das auch anschwoll. 

4 Monate ^nach Beendigung der Kur ist auch im 1. Kniegelenk Erguß nach¬ 
weisbar; es besteht lebhafter Druckschmerz am Gelenkspalt. Bewegungen im 
1. Kniegelenk aktiv und passiv: Beugung bis zu 45°, dabei Schmerzen und feine 
reibende Geräusche, Streckung normal. Der Befund am r. Kniegelenk ist noch 
wie am Ende der Kur. Umfang des r. Kniegelenks 42,5 cm, des 1. 43,2 cm. In den 
Schultergelenken, den Fußgelenken und neuerdings auch in den Ellbogengelenken 
bestehen manchmal ziehende Schmerzen, die jedoch bald wieder spontan ver¬ 
schwinden. 

Zusammenfassend läßt sich über die Wirkung der Kur bei der Pat. sagen, 
daß objektiv eine erhebliche Besserung am r. Kniegelenk erzielt woirde, subjektiv 
ist Pat. weniger von Schmerzen in den Gelenken geplagt als früher und kann 
erheblich besser stehen und länger gehen. 

Harnsäurewerte im Blut: 

Vor der Kur.2,4 mg 

14 Tage nach der Kur.5,6 „ 

1 l 2 Monate nach der Kur.5,9 ,, 

3 )? .. 6,0 ,, 

4 ,, ,, ..o,8 ,, 

(Fortsetzung in Heft 10.) 
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ii. 

Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität Berlin. (Vorsteher: Prof. Dr. A. Bickel). 

Über den 

Sekretingehalt von Hefe und von Hefepräparaten. 

Von 

Dr. med. Katsumi Haramaki (Sagaken). 

Es ist auffallend, daß die Hefe, die sich im Laufe der letzten Jahr¬ 
zehnte als ein so überaus interessantes Objekt für biologische Studien 
erwiesen hat, soweit ich die Literatur übersehe, bisher noch nicht auf 
ihren Gehalt an Sekretinen den Verdauungsdrüsen gegenüber untersucht 
worden ist. Eine solche Eigenschaft der Hefe oder von Hefeextrakten 
ist durchaus als wahrscheinlich anzunehmen. Denn die Hefe gebietet 
ja neben vielem anderen auch über einen außerordentlichen Gehalt an 
Vitaminen, und die Vitamine sollen nach den Beobachtungen Uhlmanns 
(1) sekretine Eigenschaften haben. Dieser Autor hat auch mitgeteilt, 
daß ein aus Hefe hergestelltes Vitaminpräparat erregend auf den isolierten, 
überlebenden Darm wirkt. Indessen sind Sekret ionsversuche mit Hefe¬ 
extrakten zum Zwecke ihrer Prüfung auf die oben postulierten sekretinen 
Eigenschaften meines Wissens noch nicht angestellt worden. Auf Ver¬ 
anlassung von Herrn Professor Bickel habe ich nun eine Reihe von Ver¬ 
suchen in dieser Hinsicht gemacht, einmal mit Hefe, die ich selbst hydro- 
lisierte, dann aber auch mit einem im Handel erhältlichen Hefehydro- 
lysat, Cenovis, das von der chemischen Fabrik Zyma in Erlangen in den 
Handel gebracht wird, und um dessen pharmakologische Prüfung in der 
oben angegebenen Richtung uns Herr Prof. Heinz (4, 5) in Erlangen im 
Anschluß an seine hierauf bezüglichen Mitteilungen auf dem Kongreß 
für innere Medizin, 1921, und in der „Therapie der Gegenwart“, 1921, bat. 
Da wir bei unseren Versuchen nicht prüften, ob die benutzten Hydrolysate 
noch Vitamine besitzen, können wir nicht sagen, ob die beobachteten 
Sekretionsvorgänge auf den eventuellen Vitamingehalt zurückzuführen 
sind, oder ob sie auf der Anwesenheit besonderer, von den Vitaminen 
verschiedener Sekretinstoffe beruhen. 

Die Versuche zerfielen in drei verschiedene Gruppen. Bei der ersten 
Gruppe wurde ein salzsaures Hydrolysat von Bierhefe geprüft, bei dem 
als Kochtemperatur 100° C genommen wurde. Für die Versuche der 
zweiten Gruppe wurde ein Teü des Hydrolysats der ersten Gruppe auf 
180° C und ein anderer Teil auf 260° C erhitzt. Bei diesen Temperaturen 
werden die Vitamine sicher zerstört. Eine trotzdem nachweisbare Se¬ 
kretionswirkung könnte hier nur beruhen auf besonderen, in der Hefe 
von vornherein vorhandenen und äußerst hitzebeständigen Stoffen 
oder auf der Entstehung von „Hitzesekretinen“, wie sie Bickel und 
v. Eweyk (2) aus verschiedenen, an sich sekretinfreien Eiweißkörpern 
durch solche hohen Temperaturen erzielen konnten, und die sicher, zum 
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Teil wenigstens, auf dem Gehalt der Eiweißkörper an Histidin und dessen 
Umwandlung in Histamin bei hoher Temperatur beruhen (v. Eweyk 
und Tennenbaum [3]). Dieses Histamin hat bekanntlich starke Se¬ 
kretinwirkung. Bei den Versuchen der dritten Gruppe wurde das eingangs 
erwähnte Cenovis-Hefepräparat benutzt, teils als reines Hefehydrolysat, 
teils in der Form, in der es unter Zusatz von etwas Suppenkräuterextrakt 
in den Handel kommt, um als Ersatzpräparat der einheimischen Wirt¬ 
schaft für den überaus teueren ausländischen Fleischextrakt zu dienen. 

Das Ergebnis aller Versuche war folgendes: In der bei 100° C mit 
Salzsäure hydrolysierten Hefe (Gruppe 1) läßt sich eine gewisse Sekretin¬ 
wirkung nachweisen. In dem nachträglich auf 180—260° C erhitzten 
Hydrolysat der Versuchsgruppe 1 zeigt sich eine etwas stärkere Sekretin- 
wirkung. Das Cenovis-Hefepräparat läßt mit und ohne Kräuterextrakt¬ 
zusatz eine recht beträchtliche Sekretinwirkung erkennen. Auch nach 
seiner intragastralen Zufuhr wirkt es kräftig sekretionserregend auf die 
Magendrüsen. Warum dieses fabrikatorisch angeblich unter Anwendung 
von Temperaturen nicht über 100° C hergestellte Extrakt zweifellos 
eine deutlichere Sekretinwirkung hat als das von uns selbst im Labora¬ 
torium bei 100° C hergestellte Hefehydrolysat, ist nicht mit Sicherheit 
zu sagen. Vielleicht sind eben doch die Bedingungen bei der Darstellung 
im großen für die sorgfältige Erhaltung und Aufschließung vorhandener 
Sekretinstoffe günstiger als bei der Darstellung im kleinen. 

Versuche. 

250 g frische Bierhefe werden mit 1200 ccm rauchender Salzsäure 
1,19 spez. Gew. auf dem Wasserbade am Rückflußkühler 8 Stunden 
hydrolysiert. Das Hydrolysat wird filtriert, das Filtrat im Vakuum 
von der Salzsäure befreit (viermalige Destillation). Dann wird das Filtrat 
mit Natronlauge und Soda zur lackmusneutralen Reaktion gebracht 
und eingeengt, daß 2 ccm = 4 g frischer Hefe entsprechen. Von diesem 
Hydrolysat wurden 20 ccm = 40 g Hefe in einer kleinen Porzellanschale 
eingedampft und 3 Stunden lang bei 170—180° C im Trockenschrank 
gehalten. Dann wurde die Masse wieder in entsprechender Weise in 
Wasser aufgenommen, daß 2 ccm = 4 g frischer Hefe entsprachen. Von 
dem ersten, bei 100° C hergestellten Hefehydrolysat würden 20 ccm in 
der Porzellanschale eingedampft, dann wurde die Trockenmasse im 
Paraffintopf bei 260° C 40 Minuten lang erhitzt und danach mit Wasser 
verrieben und filtriert und passend eingestellt, so daß 2 ccm = 4 g frischer 
Hefe entsprechen. 

Bei allen Versuchen wurde Hunden mit Pawlowschem Magen¬ 
blindsack bei nüchternem Tiere das Hefe- oder Cenovisextrakt subkutan 
injiziert und die darauf eint retende Sekretion am kleinen Magen beobachtet . 
Nur bei einigen Versuchen mit Cenovis wurde außerdem auch eine intra¬ 
gastrale Zufuhr in einigen Fällen gewählt. 

Die Zahlen geben die halbstündlich nach der subkutanen Injektion 
der Hefehydrolysate zur Abscheidung gelangten Magensaft mengen bei 
verschiedenen Hunden in ccm an. 
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Gruppe 1. 

1 1) Injektion von 2 ccm Hydrolysat = 4 g frischer Hefe (100° C) 

2,0—0,5—0,5 = 3,0 ccm 

’2) Injektion von 5 ccm Hydrolysat = 4 g‘frischer Hefe (100° C) 

1.2— 0,4—0,4 = 3,0 ccm. 

Gruppe 2. 

’S) Injektion von 2 ccm Hydrolysat = 4 g frischer Hefe (180° C) 

0,5—1,5—1,5—0,8 = 4,3 ccm 

’4) Injektion von 2 ccm Hydrolysat = 4 g frischer Hefe (260° C) 
0,5—0,5—0,2 = 1,2 ccm' 

’5) Injektion von 5 ccm Hydrolysat = 10 g frischer Hefe (260° C) 

1.2— 1,5—0,8 — 3,5 ccm 

Gruppe 3. 

2 6) Injektion von 3 g Cenovis ohne Kräuterzusatz + 2 ccm H 2 0 (Her¬ 

stellung 1922) 

2,0—3.0—2,0—1,0—0,8—0,8 = 9,6 ccm 

2 7) Injektion von 3 g Cenovis ohne Kräuterzusatz + 2 ccm H 2 0 (Hel¬ 

ft eil ung 1922) 

2,0—1,3—0,5 = 3,8 ccm 

2 8) Injektion von 3 g Cenovis mit Kräuterzusatz + 2 ccm H*0 (Her¬ 

stellung 1922) 

1.5— 2,5—0,8—0,8—1,0—2,0—0,8—0,5 = 10,9 ccm 

2 9) Injektion von 3 g Cenovis mit Kräuterzusatz + 2 ccm H 2 0 (Her- 

: tc llung 1922) 

2,8—2,0—1,5—0,5 = 6,8 ccm 

3 10) Injektion von 2,5 g Cenovis mit Kräuterzusatz + 2.5 ccm H 2 0 (Her- 

; tellung 1921) 

3,0—2,5—2,0—1,0 = 8,5 ccm 

3 11) Injektion von 2,5 g Cenovis mit Kräuterzusatz + 2.5 ccm H 2 0 (Her¬ 

stellung 1921) 

2.0—2,0—1,5—0,5 = 6,0 ccm 

3 12) Gabe per os von 200 ccm Wasser 

1.5— 1,0—0,2—0,0 = 2,7 ccm 

Gabe per os von 10 g Cenovis ad 200 ccm H 2 0 

2,2—3,0—0,8—0,2 = 6,2 ccm 

3 13) Gabe per os von 10 g Cenovis ad 200 ccm H 2 C) 

2.6— 3,2—1,5—0,5 = 7,8 ccm 
Gabe per os von 200 ccm H 2 0 
1,0—1,8—0,6—0,4 = 3,8 ccm 

3 14) Gabe per os von 5 g Cenovis ad 200 ccm H 2 0 

1.5— 2,0—1,0—0,5 = 5,0 ccm 
Gabe per os von 200 ccm H 2 0 
0,5—1,0—0,2—0,0 = 1,7 ccm 

3 15) Gabe per os von 200 ccm H 2 0 
1,0—0,5—0,4—0,0 = 1,9 ccm 

Gabe per os von 5 g Cenovis ad 200 ccm H 2 0 

1.5— 1,0—0,5—0,0 - 3,0 ccm 

Zeltschr. I. physlk. u. diflt. Therapie Band XXVI. Heft 0. 23 
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8 16) Gabe per os von 200 ccm H 2 0 
2,0—0,8—0,5—0,2 = 3,5 ccm 
Gabe per os von 3 g Cenovis ad 200 ccm H 2 0 
2,5—1,5—1,0—0,5 = 5,0 ccm 
*17) Gabe per os von 3 g Cenovis ad 200 ccm H 2 0 
2,0—1,4—2,0—0,5 = 5,9 ccm 
Gabe per os von 200 ccm H 2 0 
1,0—2,0—0,5—0,5 — 4,0 ccm 

Anmerkung: Die Versuche 12—17 wurden mit derselben Cenovis- 
masse wie die Versuche 10 und 11 angestellt. Die mit \ 2 , 3 bezeichneten 
Versuche wurden jeweils an-demselben Versuchstiere vorgenommen. 

Literatur. 

1. Uhlmann, Zeitschrift f. Biologie Bd. 08, 1918. 

2. Bickel u. van Eweyk, Sitzungsber. der Preuss. Akad. d. Wissensch. 

Berlin 1921. 

3. van Eweyk u. Tennenbaum, Bioch. Zeitschr. Bd. 124, Heft 1—6 1922. 

4. Heinz, Verh. d. deutschen Konkr. f. innere Medizin 1921. 

5. Heinz, Therapie der Gegenwart, Mai 1921. 


III. 

Die Behandlung der Ruhr. 

Von 

Dr. A. Chemoriski, 

Primararzt der Abteilung für physikalische Therapie des Krankenhauses Kindlein Jesu 

In Warschau. 

Die Behandlungsmethode, welche ich seit vielen Jahren bei Ruhr 
anwende, gibt weit bessere Erfolge, als die allgemein eingeführten Ver¬ 
fahren und möchte ich deswegen dieselbe zur allgemeinen Kenntnis 
bringen. 

Ich lasse die Kasuistik unberücksichtigt, da man in diesen Fällen 
niemals dem sonst stichhaltigen Ein wände: „Post hoc, ergo propter hoc“ 
entgehen kann. Ich verfüge über keinerlei statistische Angaben, die meine 
Schlußfolgerungen gewissermaßen unterstützen könnten und kann nur 
im allgemeinen sagen, daß wenn die untenstehend geschilderte Behand¬ 
lungsweise früh genug und den Vorschriften gemäß angewendet wurde, 
dieselbe stets die besten Erfolge gab, und zwar nicht selten in schweren, 
beinahe hoffnungslosen Fällen, wo die üblichen Methoden im Stiche ge¬ 
lassen, ich nach Anwendung meiner Behandlungsweise Besserung und 
allmähliche Genesung zu verzeichnen hatte. Recht gute Erfolge wurden 
in mehr oder weniger chronischen Fällen erhalten. 

Sehen wir von der Kausalanzeige ab, welcher leider noch bis nun, 
meinen Erfahrungen gemäß, Genüge nicht geleistet werden konnte, so 
bleibt uns hier als wichtigste Aufgabe übrig die Intensität des Entzün¬ 
dungsprozesses zu mildern. 
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Zu diesem Zwecke ist die entzündungswidrige Methode anzuwenden, 
welche sich zu zwei Aufgaben zurückführt: 1. das erkrankte Organ zu 
schonen und 2. entzündungswidrige Mittel anzuwenden. 

Was 1. anbetrifft, so häufen sich, wie bekannt, die Ruhrverschwä¬ 
rungen hauptsächlich im Dickdarm, und vor allem in dessen Einknickun- 
gen an, also da, wo sich Kot am reichlichsten ansammelt (Virchow). 
Deswegen muß man, um die behafteten Stellen zu schonen und Ruhe¬ 
zustand zu erlangen, zu allererst den dort angehäuften Kot entfernen *) 
und 1—2 Tage darauf dem Kranken fast gar keine Nahrung reichen, 
sodann zu einer solchen übergehen, welche, nur spärliche Nahrungsreste, 
also wenig Kot, zurücklassend, den Dickdarm, dessen erkrankte Stellen 
kaum reizt. Eine dergleichen Nahrung gewähren, wie bekannt, die Eiweiß¬ 
körper. Die Verabreichung von Eiw r eißsubstanzen hat außerdem noch 
den Vorzug, daß sie den beträchtlichen vom Organismus infolge der Ruhr 
erlittenen Eiweißverlust kompensieren. 

Es sei angedeutet, daß Eiweißnahrung sonst von den Kranken über¬ 
haupt recht gut ertragen wird, trotz der in diesen Fällen bisweilen be¬ 
obachteten Ausscheidungsinsuffizienz des Magens. 

Von der obigen theoretischen Voraussetzung ausgehend, müssen 
dem Patienten im Krankheitsbeginne Kalomel nebst Rizinusöl verab¬ 
reicht werden, von Nahrung dagegen nur Tee mit Zucker. Während 
1—2 folgenden Tagen erhält der Kranke nur starken Eichelkaffee, 4—6 
Glas täglich und Wasser ad libitum. Nach diesen Tagen strenger Diät 
wird in Wasser aufgekochter Kakao, Eichelkaffee, Wasser und außerdem 
— Quark oder frischer Käse, geschmortes Rindfleisch verabreicht, sodann 
während der Besserungszeit hart gesottene, fein gehackte Eier. (Süße 
Milch und weiche Eier werden von solchen Kranken gewöhnlich schlecht 
ertragen.) Wenn der Kot sich ein wenig zu verdichten beginnt, ward 
allmählich zu Mehlspeisen übergegangen. 

Ad 2. Entzündungswidrige Mittel wende ich für den Darm in zwei¬ 
facher Gestalt an. Die erste zw-eckmäßigste Form sind Sitzbäder von 
8—10 °R, dreimal täglich, zu 20—30 Minuten. Da Wasser gewöhnlich 
wärmer ist, so wird, um dasselbe auf gewünschte. Temperatur zu bringen, 
Eis hinzugefügt. Wärmere Sitzbäder sind unwirksam und kürzer an¬ 
dauernde sogar schädlich. 

Das zw r eite entzündungswidrige Verfahren, welches weniger energisch 
einwirkt, als Sitzbäder, sind Eisumschläge auf den Bauch: auf ein in 
kaltes Wasser getauchtes und über den Bauch gestrecktes Handtuchende 
wird ein möglichst großer Eisbeutel aufgelegt. Ein derartiger Umschlag 
wird 3—6mal täglich, und zwar jedesmal zu 30 Minuten, wiederholt. 

Obige hydriatische Verfahren wirken vorteilig nicht nur auf den ört¬ 
lichen Prozeß, auf den Vorgang im Darme ein, sondern üben sie auch 
einen überaus günstigen Einfluß auf den Blutlauf und den Allgemein¬ 
zustand des Patienten. 

M Prof. I. Baranowski empfiehlt während des gesamten KranklieitsVer¬ 
laufes 1 kl. Löffel Rizinusöl nach einer jeden, evtl, nach 2—3 Entleerungen zu ver¬ 
abreichen. 

23* 
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IV. 


XXXIV. Kongreß der deutschen Gesellschaft ffir 

innere Medizin 


in Wiesbaden vom 24. bis 27. April 1922. 


Referent: D r e s e 1 - Berlin. 
Referat von Biedl-Pr&g: Über die Hypophysis. 


(Fortsetzung.) 


In der Endokrinologie ist noch alles im Fluß. Mehr als sonst ist- hier eine 
kritische Sichtung nötig. Die alte Zweiteilung der Hypophyse kann nicht mehr 
aufrechterhalten werden. Schon lange bekannt ist der Zwüschenlappen, der beim 
erwachsenen Menschen sehr klein geworden ist im Gegensatz zum Föt und dem 
Tier. Ein weiteres spezifisches Gewebe liegt um den Hypophysenstiel herum, die 
Pars tuberalis, sowie einige Beihypophysen, z. B. am Rachendach. Die Pars ant. 
und die Beihypophysen entstehen aus dem Rachendach; der Rest ist ektodermal. 
Auch die Pathologie muß sich an die Strukturteile der unterschiedlichen Anteile 
anschließen. Die Sekretion erfolgt in Form von Lipoiden und Granulis. Letztere 
als eosinophile und basophile Körnelung. Diese Sekrete werden direkt in die Blut¬ 
bahn abgesondert. Der Vorderlappen ist also eine Blutdrüse. Auch das Kolloid 
des Vorderlappens geht in die Blutbahn und wird nur bei Überproduktion ge¬ 
speichert. Dagegen sind der Zwischenlappen und seine Kolloidzysten keine Blut¬ 
drüse, sondern sezernieren entlang den Gewebsspalten im Hypophysenstiel in das 
Gehirn. Chemisch konnte aus dem Vor4erlappen ein Lipoid, das Tethelin, abge¬ 
sondert werden, während Zwischen- und Hinterlappen nach ihrer pharmako- 
dynamischen Wirksamkeit als histaminartige Körper angesehen werden müssen. 
Der Vorderlappenextrakt hat eine wachstumsanregende Wirkung. Es läßt sich 
jedoch therapeutisch die Wirkung nur in der 3. Wachstumsperiode, d. h. in der 
Pubertät, verfolgen, wo in einem Jahr 20 cm Längenwachstum und Entwicklung 
der sekundären Geschlechtsmerkmale zu beobachten sind. Die Zusammenarbeit 
des ganzen Inkretapparates ist bekannt. Wirkliche Hypophysenzerstörung führt 
trotz der Ein wände Aschners zur Kachexie. Die Nachahmung der Wachstums¬ 
hemmung durch Tieroperationen ist schwär zu beurteüen. Als Infantilismus darf 
man weder die Fettsucht noch die Hemmung der Entwicklung sekundärer Ge¬ 
schlechtsmerkmale rechnen. Letztere hängt aber zunächst von den Geschlechts¬ 
drüsen ab, die bei den entsprechenden Froelichfällen auch atrophisch sind. Viel¬ 
mehr handelt es sich auch am Genitale nur um eine Dystrophie. Man muß eine 
Nanosomia pituitaria von den hypophysären Infantilisten scheiden, bei denen 
letzteren zugleich mit dem Auf hören der EntWicklung eine frühe Senilität einsetzt. 
Im Gegensatz zu den geschilderten Hemmungen rufen Reizprozesse, Tumoren usw. 
im Vorderlappen Riesenwnichs und Akromegalie hervor. Die Stoffwechselstörungen 
bei dieser ist auf die Pars intermed. zu beziehen. Das ist besonders der Fall, wenn 
der allgemeine Riesenwaichs mit Hypoplasie der Genitalien einhergeht. Die 
Froehlichsche Dystrophia adiposogenitalis kann unzweifelhaft sowohl nur 
von der Hirnbasis als auch nur vom Zwischenlappen der Hypophyse (Verlegung 
des Sekretabflusses) selbst hervorgerufen werden. Zwischen diesen beiden Extremen 
liegt die Mehrzahl der klinischen Fälle. Ein neues Syndrom, das offenbar nur von 
der Hirnbasis abhängt und nur äußerlich dem Froehlich ähnlich sieht, besteht in 
Atresia ani, Polydaktylie und Retinitis albumin., geistiger Hemmung, Fettsucht 
und eigenartigen Wachstumsstörungen. Auch beim Diabetes insip. muß man 
sow r ohl eine Erkrankung entweder der Hypophyse oder des Zwischenhirns an- 
nehmen und es ist wohl nicht möglich, klinisch die einzelnen Fälle zu differenzieren. 
Die Erkrankungen der Hypophyse sind klinisch nur selten reine Bilder, sondern 
meist solche der polyglandulären Erkrankung. 

Stefan Lorant-Prag: Über Diabetes insipidus. 

Bei Stickstoffgleichgewdcht und purinfreier Ernährung woirde die Harn¬ 
säure im Urin in Fällen von Diabetes insipidus untersucht. Es zeigte sich fast in 
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allen Fällen eine Störung der Harnsäureausscheidung sowie Veränderung derselben 
nach Injektion verschiedener innersekretorischer Produkte und von NaCl. Der 
Blutharnsäure wert lag bei allen Fällen an der oberen Grenze des Normalen. 

Kestner-Hamburg-Eppendorf: Gaswechseluntersuchungen bei Hypophysen¬ 
erkrankungen. 

Der Gaswechs^l wurde bei allen Kranken mit endokrinen Störungen unter¬ 
sucht. Bei Hypophysenerkrankungen zeigte sich in den Fällen von Dystrophia 
adiposo-genitalis nur eine geringe Steigerung des Umsatzes und der Nahrungs¬ 
aufnahme. Auch hypophysäre Zwerge zeigten deutliche Störung in Form einer 
Herabsetzung der spezifisch dynamischen Wirkung. Dasselbe zeigten einige Fälle 
von endogener Fettsucht. Die Störungen konnten durch Injektionen von Hypo¬ 
physe nvorderlappenextrakten behoben werden. 

Kowitz-Hamburg-Eppendorf: Die Bedeutung der gasanalytischen Be¬ 
stimmung des Stoffwechsels für die Thyreoidintherapie. 

Die Merck sehen Thyreoideatablettep wirken konstant auf den Stoffwechsel. 
Am geeignetsten für die Untersuchung sind Fälle von Myxödem. 0,2 g Trocken¬ 
substanz genügt, um den Grundumsatz für einige Tage auf normale Höhe zu bringen. 
Perorale Zufuhr reicht hierzu aus. Fälle von endogener Fettsucht reagieren nur 
sehr langsam. Kranke mit Dystrophia adiposogenitalis können eine Überempfindlich¬ 
keit gegen Thyreiodea aufweisen. Arsen setzt den Stoffwechsel herab. 

H. Zondek und A. Loe wy-Berlin: Uber endokrine Fettsucht. 

Bei hypophysärer Fettsucht ist eine Herabsetzung der Werte für den Grund¬ 
umsatz im Stoffwechselversuch nicht nachweisbar. In Fällen von lokalisierter 
Fettsucht, die häufig im Gefolge leichter endokriner Störungen (nach Kastration, 
während der Gravidität, bei Morb. Basedowi u. a.) entsteht, liegen die Werte für 
den 0 2 -Bedarf (Ruhe-Nüchternverusch) meist an der oberen Grenze der Norm. 
In einem Falle (Struma und Basedow), wo die Fettlagen die ganze untere Körper¬ 
hälfte einnahmen, war der 0 2 -Verbrauch sogar enorm gesteigert (380 ccm 0 2 pro 
Minute im Mittel = 6,8—6,9 ccm pro Kilogramm Körpergewicht). Es handelt 
sich somit um Fett, das trotz Steigerung des Verbrennungsprozesses nicht ein¬ 
geschmolzen wird und auch weder durch Hungerkuren noch durch Thyreoidin- 
darreichung einschmelzbar ist. Bei den übrigen Formen endokriner Fettsucht 
wirkt das Thyreoidin wie bekannt stoffwechselsteigernd, dagegen sind Thyreo- 
glandol und Thyreoideaopton, deren Eiweißkörper abgebaut sind, unwirksam. 
In nicht wenigen Fällen von Fettsucht (meist thyreogener Natur) besteht eine 
Wassersucht der Gewebe. Der Volhardsche Wasserversuch fällt hier mangel¬ 
haft aus. 

Bijlsma-Utrecht: Die Wertbestimmung einiger Hypophysenpräparate. 

Die Wertbestimmung wurde am isolierten Meerschweinchenuterus aus¬ 
geführt. Diese Methode ist für Uteruspräparate brauchbar, nicht für Präparate 
zur Behandlung des Diabetes insipidus. 

Th. Brugsch, K. Dresel und F. H. Lewy-Beriin: Experimentelle Beiträge 
zur Frage des hypophysären Diabetes. 

Die Innervation der Hypophyse ist noch unsicher, wahrscheinlich nur aus 
dem Infundibulum in die Hypophyse. Des weiteren haben Weed, Cushing und 
Jacobsen eine Innervation über den Kopfsympathikus, Plex. carotid. dargestellt 
und angegeben, daß auf Reizung des Ggl. cervic. supr. nach Durchschneidung 
des abführenden Sympathikus sofort Zucker im Harn auftritt. Diese Versuche 
konnten nicht bestätigt werden. Bei der angegebenen Versuchsanordnung wurde 
nicht nur nie ein Ansteigen, sondern meist sogar eine Herabsetzung des Blutzucker¬ 
spiegels infolge Serumverwässerung beobachtet. Es liefert also auch das Experi¬ 
ment keinen Anhaltspunkt für die Existenz eines hypophysären Diabetes. 

E. Leschke-Berlin: Beiträge zur klinischen Pathologie der Hypophyse und 
des Zwischenhirns. 

Die Hauptmasse der wirksamen Bestandteile der Hypophyse befindet sich 
auch beim Menschen in der Pars intermedia. Diuresehemmung und Uteruswirkung 
«ind an verschiedene Amine gebunden, die dem Histamin nahestehen, aber nicht 
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identisch damit sind. Vorderlappenextrakt hat wachstumsbefördernde und stoff¬ 
wechselsparende Wirkung, die bei kachektischen Zuständen therapeutisch verwertet 
werden kann. Degeneration der Hypophyse fühlt zu Simmondsscher Kachexie, 
aber nicht zu Dystrophia adiposogenitalis oder Diabetes insipidus. Bei der Dy¬ 
strophia adiposo-genitahs spielen Regulationsstörungen im Zwischenhirn eine ent¬ 
scheidende Rolle, die freilich auch hormonal beeinflußt werden. Hypophyse und 
Zwischenhirn gehören anatomisch und funktionell untrennbar zusammen. 

Besprechung,der vorausgegangenen Vorträge: 

Alexander-Berlin: Ausführungen über die Zusammenhänge endokriner 
Störungen und Magendarmaffektionen. 

Frank-Breslau: Die diuresehemmende Wirkung des Pituglandols kann 
durch Ca. gehemmt und gelegentlich durch andere Einflüsse ins Gegenteil verkehrt 
werden. Die Zwischenhirngenese des Diabetes insipidus ist nicht bewiesen. 

Ehrmann-Berlin: Die Akromegalie hängt unzweifelhaft mit Veränderungen 
des Vorderlappens zusammen. E. hat einige einschlägige Fälle beobachtet. 
Er glaubt, daß Beziehungen zwischen Vorder- und Hinterlappen bestehen. 

Pribram-Berlin hat eine Kranke beobachtet, die nach einem fieberhaften 
Wochenbett plötzlich sehr stark alterte und periodisch Schlafanfälle bekam. In 
einem derartigen Anfall kam sie zum Exitus. Die Sektion ergab Veränderungen 
in der Hypophyse und der Thyreoidea. 

Lichtwitz-Altona: Die diuresehemmende Wirkung des Pituglandols ist um 
so stärker, je schwächer die Hypophyse funktioniert. Dies kann als Funktions¬ 
prüfung der Hypophyse benutzt werden. Die hypophysäre Kachexie ist in Hamburg 
nichts Seltenes. Mit Vorderlappenextrakt lassen sich Besserungen erzielen. Er 
schlägt vor, die Krankheit Simmondssche Krankheit zu nennen. 

PI aut-Hamburg: Die Hyophyse ist sehr verschieden entwickelt. Die Pars 
intermedia reicht zum Teil in den Vorderlappen hinein. Zysten werden häufig 
gefunden. Der Vorderlappen entsteht wohl aus dem Ektoderm, ebenso wie der 
Hinterlappen. \ 

Gigon-Basel: Die Entwicklung des Skeletts ist in den einzelnen Fällen von 
Hypophysenerkrankung verschieden. Die Behaarung scheint ein wichtiger Anhalts¬ 
punkt für endokrine Störungen zu sein. 

Lommel-Jena: Ausführungen über Wachstumsstörungen. Die Hypophyse 
darf als primäres Krankheitsorgan nicht überschätzt werden. 

Rose-Münster: Die Jungen, die von Tieren geboren w r erden, die selbst und 
deren Vorfahren ebenfalls mit Ilypophysenextrakten behandelt worden waren, 
sind größer als die Kontrolltiere. 

Kestner-Hamburg: Bei hypophysärer Kachexie findet sich eine starke 
Änderung des Gesamtumsatzes. 

Pette-Hamburg: Es wurden plötzliche Zunahmen von 30—50 Pfd. be¬ 
obachtet. Jedesmal wurden Affektionen des zentralen Höhlengraus gefunden. 

Boruttau: Die verschiedensten Hypophysenpräparate wurden untersucht. 
Es besteht in der Wirkung kein Parallelismus zwischen den einzelnen Wirkungen. 
Einmal kann der Blutdruck, das andere Mal der Uterus usw. stärker beeinflußt 
werden. Manchmal findet sich eine muskarinähnliche Anfangswirkung. Cholinester 
scheinen dies nicht zu bedingen. Die Fabriken müssen ihre Prüfungsmethoden 
erweitern. 

Matthes-Königsberg: In drei Fällen von Addison w r urde schlechte Ver- 
dünnungs- und Konzentrationsmöglichkeit gefunden, die durch Adrenalin ge¬ 
bessert wurde. 

Sing er-Wien woist darauf hin, daß die Alexand ersehen Ausführungen 
Dinge betreffen, die von ihm vor Jahren eingehend beschrieben worden sind. 

Thannhauser-München: Intravenöse Injektion des amerikanischen Thyr¬ 
oxins hatte erst nach Injektion von 3 g einen Einfluß auf die Stickstoffausscheidung. 
Bei einem Strumektomierten gar kein Erfolg. Der Gaswochsei wurde ebenfalls 
nicht verändert. 
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Monakow-Zürich: Beschreibung eines Falles von hypophysärer Kachexie 
mit Veränderungen im Hoden. 

Eppinger-Wien weist auf die Bedeutung der Prüfung des Sauerstoff - 
verbrauchs bei den zur Diskussion stehenden Störungen hin. Auch er hat keinen 
Einfluß des Thyroxins gesehen. 

Biedl-Prag: Schlußwort. 

Kestner -Hamburg-Eppendorf: Schlußwort. 

Petrön-Lund: Über die Faktoren, die für die Entwicklung der Azidose bei 
Diabetes, mit denjenigen bei Gesunden verglichen, von Bedeutung sind. 

Es gelang bei Diabetikern durch Gemüsediät das Stickst of f minimum auf 
3 g herabzudrücken. Es werden die Erfolge mit der Petr Ansehen Diät auseinander¬ 
gesetzt. Beim Gesunden und beim Diabetiker kommt die Azidose infolge Kohlen¬ 
hydratkarenz zustande. Beim Diabetiker kommt hinzu, daß der Stickstoff Umsatz 
ebenfalls hierfür von größter Bedeutung ist und jeder Diabetiker anscheinend 
eine Grenze hat, die sehr niedrig sein kann, über die er mit seinem Eiweißumsatz 
nicht hinausgehen darf. Durch Eiweiß wird der Blutzucker gesteigert, Fett hat 
keinen Einfluß. Die Blutzuckerkurve ist bei Fettzufuhr der bei Hunger ungefähr 
gleich. Die ersten 6 Stunden des Hungers haben den größten Einfluß auf den 
Blutzucker, nachher verläuft die Kurve fast horizontal. 

Besprechung: F. v. Müller: Die Untersuchungen von Petrön wurden 
bestätigt. Es gelang, sehr niedrige Stickstoff werte zu erreichen. Die Ausscheidung 
der Azetonkörper ging dabei zurück und damit auch die Komagefahr. Nur wenn 
Zucker zersetzt wird, kann das Eiweiß auf minimale Werte herabgedrückt werden. 
In einzelnen schweren Fällen gelingt es nicht. 

Deusch- Rostock: Über die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Darm¬ 
bewegung. 

Bei der chronischen Obstipation findet sich häufig ein Hypothyreoidismus. 
Es handelt sich um eine Darmadynamie. Durch Substitutionstherapie läßt sich 
in diesen Fällen von thyreogener Obstipation Gutes erreichen. Die Wirkung der 
Extrakte auf den Darm wurde am überlebenden Meerschweinchendarm im Röntgen¬ 
bild usw. geprüft. 

P. Schenk-Marburg: Der Einfluß der Schilddrüse auf den Kreatin-Kreatinin¬ 
grundumsatz. 

Bei Beobachtung der Kreatin- und Kreatininausscheidung normaler und 
thyrektomierter Kaninchen zeigt sich, daß die Schilddrüse auf die Höhe der Aus¬ 
scheidung einen bestimmenden Einfluß hat. Sie wird nach der Thvrektomie geringer 
und läßt sich durch Schilddrüsenverfütterung bedeutend steigern. Erst sekundär 
kommen Änderungen der Muskelmasse, degenerative Muskelerkrankungen, Muskel¬ 
arbeit und Toxinwirkungen für die Höhe der Kreatin-Kreatininausscheidung in 
Betracht. 

Neuschloß-Franfurt a. M.: Zur funktionellen Diagnostik der Schilddrüse. 

Die Untersuchung der Viskosität, des Eiweißgehaltes und des Quellungs¬ 
zustandes des Serums bei Normalen und Schilddrüsen er krankungen ergaben, daß 
der Viskositätsfaktor bei Atyreosen ganz wesentlich erhöht ist, während Basedow¬ 
fälle eine starke Herabsetzung zeigen. Dies ergibt eine einfache Funktionsprüfung 
der Schilddrüse. 

Brösamien-Tübingen: Über das Verhalten des Blutzuckers nach Röntgen¬ 
bestrahlungen der Schilddrüse. 

Röntgenbestrahlung der Schilddrüse ergaben Veränderungen der Blutzucker¬ 
kurve in dem Sinne, daß Reizbestrahlungen eine Erhöhung, größere Dosen eine 
Herabsetzung des Blutzuckers zur Folge hatten. Dies ist bei Gesunden, noch 
stärker bei Basedowkranken der Fall. 

David-Halle: Versuche über die Beeinflussung endokriner Drüsen durch 
Röntgenstrahlen. 

Der Adrenalingehalt der Nebenniere bei Röntgenbestrahlungen im Tier¬ 
versuch wird stark herabgesetzt bzw. erhöht. Die Nebennieren wuirden freigelegt 
und mit exakt abgemessenen Dosen bestrahlt. Es wird betont, daß die Prüfung 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


XXXIV. Kongreß der deutschen Gesellschaft für innere Medizin. 


der Röntgenwirkung auf innersekretorische Drüsen allgemein in dieser Weise 
durchgeführt werden müßte. 

Stüber, Rußmann und Proebstihg-Freiburg: Über Adrenalin. 

Es wurde experimentell gezeigt, daß Abbauprodukte des Adrenalins eine 
sensibilisiernde Wirkung auf das Gefäßsystem besitzen. Deshalb Schemen die 
bisherigen biologischen Methoden qualitativer Adrenalinmessung nicht eindeutig 
zu sein, weshalb so eine Bestimmung des Säugetierblutadrenalingehaltes nicht 
möglich scheint. Deshalb wurde eine chemische Methode ausgearbeitet, welche 
das Adrenalin noch in einer Verdünnung 1 zu 100 Millionen zu messen erlaubt, 
womit der umstrittenen Frage des Blutadrenalingehaltes nähergetreten werden kann. 

Bauer-Wien: Paroxysmale schwerste Adynamie bei Insuffizienz der Neben¬ 
nieren. 

Es kann eine Adynamie als einziges Symptom einer Nebenniereninsuffizienz 
auf treten. Ein Patient dieser Art konnte sich anfallsweise für etwa 2 Stünden 
nicht auf den Beinen halten, ja nicht einmal die Hand reichen. In einem solchen 
Anfalle kam es zum Exitus. Es zeigte sich eine schwere Amyloidose der Neben¬ 
nierenrinde, w'ährend im Mark nur wenig Amyloid vorhanden w r ar. Die Adynamie 
wird daher auf eine Funktionseinschränkung der Rinde zurückgeführt. 

Po hie- Frankfurt a. M.: Über Änderungen in der Wasserstoff-Ionenkonzen¬ 
tration im zu- und abführenden Lebervenenblute nach Adrenalininjektion. (Nach 
gemeinsamen Untersuchungen mit Gottschalk.) 

Das Blut der Pfortader und der Lebervene wmrde vor und nach Adrenalin¬ 
injektion auf H-Ionenkonzentration und Blutzucker untersucht. 

Es wurde eine starke Steigerung der H-Ionenkonzentration im zu- und ab¬ 
führenden Leberblute festgestellt. Der Blutzucker steigt etwas früher an als die 
H - Ionenk onzentration. 

A. Gottschalk-Frankfurt a. M.: Über den genetischen Zusammenhang 
zwischen Wasserstoffionenkonzentrationsverschiebung im Pfortaderblute und der 
Hyperglykämie nach Adrenalininjektion. (Nach gemeinsamen Untersuchungen mit 
Pohle.) 

Durch eine beim Kaninchen erzeugte Änderung des H-Ionenblutes auf anderem 
Wege als durch Adrenalin (Abbindung der V. porta) läßt sich ebenfalls eine Hyper¬ 
glykämie erzeugen. Es ließ sich ausschließen, daß dies durch die Leberzirkulations¬ 
störung hervorgerufen ist. Durch vorausgeschickte Alkaligabe läßt sich die Adrena¬ 
linhyperglykämie stark hemmen. Die CH im Pfortaderblute stieg nicht an. Die 
(rew T ebsatmung der Leberzelle w r ird durch Adrenalin gehemmt — ein weiterer 
Angriffspunkt des Adrenalins. 

Leo Adler-Franfurt a. M.: Über eine Funktion der Nebennierenrinde. 

Verbitterung eines getrockneten Nebennierenadenoms führt zu einem kolos¬ 
salen Wachtum der Kaulquappen. Des weiteren gelingt es hiermit nur männliche 
Nachkommenschaft bei diesen Tieren zu erzeugen. Letzteres ist aber nur beim 
Frosch der Fall. Desgleichen ist ein Einfluß auf den Stoffwechsel vorhanden. 

Weinberg-Rostock: Adrenalinwirkung auf Blutdruck und Blutzucker bei 
verschiedener Konzentration. 

Es w'urde eine bestimmte Dosis pro Kilogramm Körpergewicht in steigenden 
Dosen verabfolgt. Die kleinsten Dosen machen Blutdrucksenkung auch nach 
intramuskulärer Injektion. Höhere Dosen machen Blutdrucksteigerung. Bei 
intravenöser Infusion, die auf eine Stunde ausgedehnt wurde, kann man ähnliche 
Senkungen des Blutzuckers beobachten. Die Kurvenform ist also nur von der 
Dosierung abhängig. 

Knoop-Freiburg teilt mit, daß auch die Amerikaner angeben, daß die Syn¬ 
these des Thyroxins nicht geglückt ist. Daher sind Versuche mit dem synthetischen 
Präparat nutzlos. 

Lipschütz-Frankfurt a. M.: Die Wirkung von Inkreten auf die Zelloxyda¬ 
tionen und den Wärmehaushalt des Organismus. (Nach Versuchen gemeinschaftlich 
mit Leo Adler.) 
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Mit Hilfe der Methode zur Prüfung der Zellatmung wurde festgestellt, daß 
die Hormone einen starken Einfluß auf die Reduktionsgeschwindigkeit ausüben. 
Pankreasextrakte hemmen, wenn sie von winterschlafenden Tieren stammen, 
während Hundepankreas keinen Einfluß ausübt. Thyreoidea steigert, ebenso 
Epiphysenextrakt. Thymus und Nebennierenrinde hemmt die Zellatmung. Adre¬ 
nalin steigert die Oxydationsgeschwindigkeit. Die hemmenden Präparate drücken 
die Temperatur herab, die anderen steigern sie. 

Leicher-Frankfurt a. M.: Über den Kalziumgehalt des menschlichen Blut¬ 
serums und seine Beeinflussung durch Störungen der inneren Sekretion. 

Der Kalziumgehalt des menschlichen Blutserums ist ziemlich konstant. Der 
Kalkgehalt der roten Blutkörperchen sinkt bis zum 50. Lebensjahr ab. Durch 
Schilddrüsenpräparate ist ein Sinken des Blutserumkalkes zu erzielen. In Fällen 
von Basedow findet sich ein niedriger, beim Myxödem ein hoher Serumkalk wert. 
Dies kann für die Untersuchung von Strumakranken Verwendung finden. Hypo- 
physin hat ebenfalls eine Verminderung des Serumkalk wertes zur Folge. Ebenso 
Adrenalin. Beischilddrüsen verhalten sich umgekehrt. Durch Keimdrüsen konnten 
keine konstanten Resultate erzielt werden. 

Böttner-Königsberg: Anaphylaxiestudien mit hypotonischen und hyper¬ 
tonischen Lösungen. 

Durch Injektion hypotoner und hypertoner Lösungen konnten Erscheinungen 
hervorgerufen werden, die an Überempfindlichkeit erinnerten. Bei Reinjektionen 
wurde niemals ein akuter Exitus erzielt, dagegen traten die Erscheinungen manchmal 
verstärkt auf. Dasselbe wurde bei intraarterieller Injektion beobachtet. Es ist 
jedoch fraglich, ob man hierbei von Anaphylaxie sprechen kann. 

Full- Frankfurt a. M.: Einfluß von Sauerstoffüberdruckatmung auf das Blut. 

(Nach gemeinsamen Untersuchungen mit Friedrich.) 

Bei Sauerstoffüberdruckatmung findet man bei Diabetikern Absinken der 
Blutzuckerwerte. Dasselbe ist mit dem Hämoglobin der Fall. Auch Eiweiß und 
Kochsalz sinken ab, während sich der Blutdruck bei Gesunden refraktär verhielt. 
Bei einigen Hypertonikern sank der Blutdruck ab. Es handelt sich anscheinend 
um das umgekehrte von dem, was bei Ballonfahrten beobachtet worden ist. 
Külbs-Köln: Technisches zur Punktion des Perikards. 

Es wird vorgeschlagen, die Punktion von Perikardergüssen von hinten her 
in der Skapularlinie vorzunehmen. Die Vorteile dieser Methode werden aus¬ 
einandergesetzt. 

Plesc h-Berlin: Über einen neuen Blutdruckapparat mit Registriervorrichtung. 

Es ward ein Apparat demonstriert, mit dem es gelingt, den Blutdruckbefund 
objektiv zu registrieren. Jede Druckkapsel führt zwei Bewegungen während einer 
Blutdruckmessung aus. Einmal den pneumatischen Druck, den wir mit dem Druck¬ 
ballon ausüben und zweitens die Oszillationen des Pulsdruckes. Diese zwei Druck¬ 
schwankungen werden von zwei Punkten der Druckkapsel abgeleitet, und zwar 
so, daß der pneumatische Druck eine leicht auswechselbare Papierscheibe in 
rotierende Bewegung setzt, während die Pulse durch Hebelübertragung vertikal 
auf die Papierscheibe auf geschrieben werden. Die Manschette wird aufgeblasen. 
Beim Druckabfall registriert der Apparat automatisch die Pulshöhe, die dem ent¬ 
sprechenden Druck entspricht. Die Stelle, bei dem der Puls auf tritt, entspricht 
dem maximalen, die Stelle der höchsten Blutdruckschwankungen dem Minimum¬ 
druck, dessen Höhe auf der vorgedruckten Papierscheibe leicht abzulesen ist. 

Kayser-Peterson-Frankfurt a. M.: Fortlaufende Blutdruckmessungen bei 
Infektionskrankheiten. 

Während des Typhus sinkt der Blutdruck, um mit Beginn der Rekonvaleszenz 
wieder zu steigen und bei Rezidiven noch einmal zu sinken. Es empfiehlt sich, 
alle Fälle von Infektionskrankheiten mit dieser Methode zu untersuchen, um evtl, 
dadurch auch differentialdiagnostische, prognostische und therapeutische Anhalts¬ 
punkte zu gewinnen. 

Kroetz-Halle a. S.: Von welchen Faktoren ist die Höhe des klinisch meß¬ 
baren Venendruckes abhängig? 
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Bei der Beurteilung der blutig gemessenen Druckwerte in der Vena mediana 
cubiti dürfen Schlüsse auf die Höhe des venösen Enddruckes und damit auf die 
Güte der Arbeit der r. Kammer nur mit Vorsicht gezogen werden. Neben dem 
Vorhof druck ist insbesondere der intrathorakale Druck maßgebend für die Höhe 
des peripheren, auf den Atmosphärendruck bezogenen Venendruckes. Die venöse 
COj-Spannung hat an den ruhenden Kranken keinen merkbaren Einfluß auf den 
Venendruck. Erhöhte Widerstände im Venenstrombett führen zu erheblichen 
Steigerungen des Venendruckes selbst bei völlig Herzgesunden. 

Schott- Köln: Die hydrostatische Beeinflussung des Kreislaufes im Bade. 

Durch den Druck des Wassers im Bade wird der Kreislauf beeinflußt. In 
Tierversuchen wurde gefunden, daß insbesondere der Venendruck weitgehend ge¬ 
ändert wird. Es muß also bei allen Untersuchungen auf die Höhe des Badew&ssers 
geachtet werden. 

Engelen-Düsseldorf: Neue Untersuchungen mit Sahlis Sphygmobolometer. 

Der günstige Einfluß von Digitalis auf den Intensitätsfaktor, der Einfluß 
der blutwärmen Dusche auf den Extensitätsfaktor läßt sich mit dem Sphygmo¬ 
bolometer nachweisen. Nach Alkohol bei kaltem Wetter tritt ebenfalls eine Ver¬ 
größerung des Extensitätsfaktors ein. Durch Nikotin wird das periphere Strombett 
eingeengt. 

Bürker-Gießen: Das Gesetz der Verteilung des Hämoglobins auf die Ober¬ 
fläche der Erythrozyten. 

Die absoluten Hämoglobingehalte verhalten sich umgekehrt proportional 
dem Quadrate ihrer Durchmesser, sie sind immer konstant. Berechnet man die 
Oberfläche der Erythrozyten und bezieht den absoluten Gehalt darauf, so findet 
man auch einen konstanten Wert für alle Tierarten. 

Clothilde Meier-Halle: Oberflächen Veränderungen der Erythrozyten unter 
dem Einfluß des elektrischen Stromes. 

Auf Grund von Untersuchungen der Kohlensäurebindungskurven von Blut 
körperchensuspensionen, durch die elektrischer Strom hindurchgeleitet wuirde. 
läßt sich die Annahme von Michaelis und Pauli, daß es sich bei den Proteinen 
um Ampholyte handelt, nicht aufrechterhalten. Die von Michaelis bei Kata- 
phoreseversuchen beobachtete Stetigkeit des EntladungsVorganges ist mir der 
Ausdruck der polarisierenden Wirkung des elektrischen Stromes auf der Phasengrenze. 

Laudenheimer-Alsbach: Beobachtungen über Organtherapie bei nervösen 
Zuständen. 

Thyreoideapräparate hatten günstige Erfolge in Fällen von Migräne ver¬ 
bunden mit anderen schwer nervösen vagotonen Erscheinungen. Auch Hypo¬ 
physenpräparate haben sich in einzelnen Fällen bewährt. 

Arnold! -Berlin: Über Änderungen des Blutes nach Aufnahme von Salzlösungen. 

Berichtet über Änderungen des Blutzuckers, Kochsalzgehaltes des Blutes 
und der alveolaren C0 2 -Spannung nach dem Trinken 2%iger Alkalisalzlösungen. 
Wichtig sind die nach gewissen Regeln verlaufenden individuellen Verschieden¬ 
heiten der Änderungen. Bei hohem Ausgangswerte sinkt z. B. nach dem Trinken 
der Salzlösungen der Blutzucker ab, während er bei niederen mitunter ansteigen 
kann. Die Stoffwechsellage entscheidet also über den Effekt. 

Besprechung des Vortrages Schottmüller: 

Lenz mann-Duisburg empfiehlt ebenfalls dringend das Salvarsan für die 
Behandlung der luetischen Aortitis. Die schwachen Lösungen von Argent. nitr., 
mit denen man Zystitiden behandelt hat, genügen nicht. Man kann aber nicht 
gleich mit 2 ° 0 igen Lösungen anfangen, sondern muß langsam bis zu dieser Kon¬ 
zentration steigern. Methylenblau, intravenös injiziert, hat ebenfalls ausgezeichnete 
Wirkung bei Zystitiden. 

St ad ler-Plauen legt besonderen Wert auf die diätetische Behandlung der 
Zystitis. Er läßt die Kranken 5 Tage lang dursten und spült dann plötzlich durch. 

Haas-(ließen: Der Zustand, in dem man die Zystitiskranken zur Behandlung 
bekommt ist ausschlaggebend für den therapeutischen Erfolg. — Das Urotropin 
hat im sauren Urin eine desinfizierende Wirkung. 
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Volhard-Halle: Die Konzentration der von Schottmüller angegebenen 
Lösung ist allerdings erschreckend, aber trotzdem muß es nachgemacht werden. — 
Novasurol ist bei Nephritiden nicht angezeigt. — Schwielige Perikarditis wird 
selten diagnostiziert. Exstirpation des Perikards kann hierbei sehr gutes leisten. 

Besprechung zu dem Vortrage Külbs. 

Wandel-Leipzig hat ebenfalls Punktion des Herzbeutels von hinten aus¬ 
führen lassen. Kollapse wurden danach nicht gesehen, der Abfluß ist langsam. 
Wenn geringe Luftmengen in den Herzbeutel eintreten, so erhält man ausgezeichnet 
klare Röntgenbilder. 

Müll er-Nürnberg: Manchmal ist die aus dem Herzbeutel austretende Flüssig¬ 
keit stark blutig gefärbt und man weiß dann nicht, ob man nicht vielleicht im 
Herzen ist. Läßt man einen Tropfen auf Filtrierpapier fallen, so sieht man sofort 
den Unterschied. 

F. K le mp e rer -Berlin hat vor 10 Jahren zufällig eine Herzbeutelpunktion 
von hinten gemacht. Danach trat ein eigenartiges Geräusch auf, das auf den Luft- 
durchtritt zurückgeführt werden mußte. Eine Methode der Wahl wird dies Ver¬ 
fahren kaum werden. 

Deusch-Rostock: Die Punktion des Herzbeutels von links hinten unten 
ist seit langem angegeben und wird in Rostock dauernd angewendet, wenn die 
Exsudate sehr groß sind. 

H. Singer-Wien hat vor Jahren gezeigt, daß perikardiale Ergüsse sich 
nicht selten in einem Zwickel links hinter dem Herzen ansammeln und ein links¬ 
seitiges Pleuraexsudat vortäuschen. Dort können sie leicht durch Punktion ent¬ 
leert werden. Dieses Zeichen ist vor etwa 50 Jahren von dem Wiener Arzt Dr. 
Prüs beschrieben worden und läuft auch in der französischen Literatur unter 
dem Namen: signe de Prüs. 

Besprechung der übrigen Vorträge: 

Lu bl in-Breslau: Kurze Darstellung einer neuen Mikromethode zur Be¬ 
stimmung des Azetons der £-Oxy buttersäure. 

Elias-Wien: Mit Hilfe von Blutgasanalysen hat E. in Gemeinschaft mit 
Kornfeld bei Menschen und Kaninchen, nicht bei Hunden eine Verschiebung 
des Säure-Basenhaushaltes nach Adrenalininjektion gefunden. E. halt aber damit 
die Säureätiologie der Adrenalinhyperglykämie durchaus noch nicht für erwiesen. 

Adler-Leipzig: Während bei Fällen von Osteomalazie vorher keine An- 
sprechbarkeit auf Adrenalin vorhanden war, trat die Ansprechbarkeit nach Röntgen¬ 
kastration auf. In der Gravidität starke Ansprechbarkeit auf Adrenalin. 

Heß-Köln: Intraarterielle Adrenalininjektion hat nur sehr geringe Wirkung 
auf den Blutdruck. Das Adrenalin wird also im Kapillargebiet anscheinend abgebaut. 
Möglich wäre aber auch, daß die Kapillaren infolge der Verengerung das Adrenalin 
nicht durchlassen. Im arteriellen Blut konnte bei vielen Untersuchungen kein 
Adrenalin nachgewiesen werden. Für therapeutische Zwecke braucht jedes Gefäß¬ 
system seine eigene Dosis. 

Eise n har dt- Königsberg hat ebenfalls den Einfluß von Schilddrüsen¬ 
bestrahlungen auf den Blutzucker untersucht und bei Basedowkranken länger 
anhaltendes Absinken des Blutzuckers beobachtet. In zwei Fällen von Diabetes 
stieg der Blutzucker. 

IIö ßlin-Berlin hat versucht, die Wirkung des Adrenalins durch Bindung 
an Kolloide zu modifizieren. Dies ist nicht gelungen. 

Kaznelson-Prag hat bei Bestrahlung unspezifische Wirkungen auf den 
Blutzucker gefunden. 

Freund-Heidelberg: Zu dem Vortrag von Lipschütz ist zu sagen, daß 
man Stoffwechselveränderung der peripheren Zellen nicht mit der Wirkung von 
Antipyretizis vergleichen kann. Letztere wirken zentral auf den Wärmeregulations¬ 
mechanismus. 

Sc henk-Marburg hat gesehen, daß intraarterielle und intravenöse Adrenalin¬ 
injektion sehr verschiedene Wirkungen haben. Auch der Blutzucker wird kaum 

erhöht. 
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Dünner-Berlin erwähnt die starke Kalkausscheidung im Harn bei Phos- 
phaturie nach Adrenalininjektionen. 

PI atz-Magdeburg: Intravenöse Adrenalininjektionen sind in geeigneter 
Dosierung absolut ungefährlich. 

Bittorf-Breslau hat ebenfalls einen Fall von Amyloid der Nebennierenrinde 
beobachtet, in dem die Adynamie nicht ausgesprochen war. Ausführungen über 
das verschiedene Verhalten, je nachdem in welchem Lebensalter die Tumoren der 
Binde auf treten. 

Frey-Kiel: Ausführungen über Beziehungen zwischen intra abdominellem 
Druck und Kreislauf. 

Weinberg-Rostock hat ebenfalls dieselben Erfahrungen gemacht wie Heß. 
Die Adrenalinkonzentrationen im arteriellen Blut sind für den biologischen Nach¬ 
weis zu klein. 

Moritz-Köln: Ausführungen über die Venendruckmessung. 

Volhard-Halle: Es gelang auch in der Hallenser Klinik nicht, im arteriellen 
Blute bei akuter Nephritis Adrenalin nachzuweisen. Dagegen scheint das Blut 
von Nephritikern für Adrenalin sensibilisierende Stoffe zu enthalten. 

Kroetz-Halle: Schlußwort. 

Le ich er-Frankfurt a. M.: Schlußwort. 

Porges-Wien: Bemerkungen zu dem Vortrag von Le Blanc. Der Sauer¬ 
stoffversuch im Ohrläppchen ist sehr gering und es genügt, das dortige Blut zu 
untersuchen. Einen annähernd richtigen Wert ergibt schon die Farbe des Blutes 
und dies bietet eine Möglichkeit zur Indikationsstellung für die Sauerstofftherapie. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Roemheld, L. (Hornegg), Ober Herzbeschwerden bei sub- und anaziden Zuständen 
des Magens und ihre Behandlung. Med. Kl. 1922, Nr. 11. 

Verf., der wiederholt auf die Bedeutung der Wechselbeziehungen zwischen. 
Magen und Herz aufmerksam gemacht und sie unter der Bezeichnung des gastro- 
kardialen Svmptomenkomplexes beschrieben hat, weist hier im speziellen 
auf die Herzbeschwerden bei Säuremangel des Magens hin, die im allgemeinen 
ein anderes Bild darbieten, als die vagotonischen Herzbeschwerden bei Super¬ 
azidität. Mechanisch und chemisch-toxisch wird das kranke, namentlich aber das 
nervöse Herz vom Magen aus ungünstig beeinflußt. Der hypermotile säurearme 
Magen ist ein unruhiger Nachbar, die Magenblase verursacht unangenehme Ver¬ 
drängungserscheinungen, wie an Röntgenbildern erläutert wird. Dazu kommen 
chemisch-toxische Einflüsse, die Extrasystolie und pseudoanginöse Zustände 
hervorrufen. Therapeutisch kommt vor allem die Allgemeinbehandlung, sodann 
die diätetische und medikamentöse Beeinflussung des hypermotilen Magens in 
Betracht. In letzterer Hinsicht werden namentlich große Dosen Pepsinsalzsäure 
empfohlen, von denen der Verfasser vor dem Röntgenschirm zeigen konnte, daß 
sie die Hyperkinese des Organs wirksam bekämpfen Ferner wird auf die große 
Bedeutung der Zwerchfellgymnastik hingewiesen. Roemheld (Hornegg). 


Käding, K. (Bonn), Alter und Fettpolsterdicke als alleiniger Maßstab für den Er¬ 
nährungszustand. M. m. W., Nr. 12. 

Da bei Messungen (157 Kinder) die Fettpolsterdicke stets in sehr guter Über¬ 
einstimmung mit dem durch Inspektion gewonnenen Ernährungszustand war, so 
hält Verf. die Bestimmung der Fettpolsterdicke allein für die Beurteilung des Er- 
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nährungszustandes ausreichend. Als Maßstab dient eine für das jeweilige Alter 
bestimmte durchschnittliche Fettpolsterdicke. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Lindberg, G., Über Anämie nach Influenza nebst einigen Bemerkungen zur Eisen¬ 
therapie der Anämien. Act. m. Scandin., Bd. LVI, Abt. II, März 1922. 

Verf. berichtet über 19 Fälle, welche in den Jahren 1918—1920 infolge von 
Influenzainfektion auf traten, hauptsächlich Frauen in den 30—50er Jahren be¬ 
trafen und einen oligochromämischen Typus der einfachen Anämie aufwiesen. 
Der Hämoglobingehalt lag in mehr als der Hälfte der Fälle unter 30%. Die Ery¬ 
throzytenzahl war in etwa 50% der Fälle um mehr als 50% herabgesetzt. Die 
Symptome waren relativ schwer, wichen aber dann bald auf große Dosen anorga¬ 
nischen Eisens (3 g Ferr. reduct. pr. die), welche gut vertragen wurden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Gottschalk, A. (Frankfurt a. M.), Die Bedeutung der Kalorie in Theorie und 
Praxis der Medizin. Kl. W. 1922, Nr. 13. 

G. bespricht die Frage, nach w’elchem physikalischen Mechanismus wir 
uns die Energietransformation in den mechanische Arbeit leistenden Systemen 
des Organismus vorzustellen haben. Der tierische Organismus stellt eine Summe 
von unendlich vielen, in ihrem feineren Mechanismus sicherlich sehr verschieden¬ 
artigen Einzelarbeitssystemen dar, von denen die große Zahl der mechanische 
Arbeit leistenden Teilsysteme nach Art chemo-dynamischer Maschinenelemente 
die zugeführte Energie transformiert. Die Kalorie ist im Hinblick auf die Arbeits- 
systeine des Organismus, deren großer Teil nach Art chemo-dynamischer Ma¬ 
schinenelemente chemische Energie in kinetische überführt, theoretisch als Maß 
für die Arbeitsleistungen nicht einwandfrei, wohl aber für die Praxis brauchbar. 
Unzulässig ist jedoch die Gleichsetzung von Kalorienwert und Nährwert. Die 
Kalorie beleuchtet nur die energetische Seite des Problems, während der Nähr¬ 
wert. eng verknüpft ist mit den energetischen, morphologischen und funktionellen 
Leistungen des Körpers. E. Tobias (Berlin). 


B. Hydro-, Balneo- und KHmatotherapie. 

Groag, P. (Wien), Über hydrotherapeutische Technizismen des praktischen Arztes. 

Med. Kl. 1922, Nr. 11. 

Kurze Besprechung derjenigen Prozeduren, die ohne komplizierte Behelfe 
vom praktischen Arzt überall durchgeführt werden können, der Teil- und Ganz¬ 
abreibung, des Halbbades, der Feuchteinpackung, des Arzbergerschen Mast¬ 
darmkühlers und des Psychrophors Erörterung der wichtigsten Indikationen 
und der Technik der Ausführung. Roemheld (Hornegg). 


Dorno, C. (Davos), Die für den Mediziner wichtigen meteorologisch-klimatolo- 
gischen Kenntnisse. Kl. W. 1922, Nr. 11. 

Die vom Erdboden durch Strahlung und Leitung erwärmte Luft dehnt sich 
aus, wird dadurch leicht, übt geringeren Druck aus und wird daher von der kälteren 
schwereren Luft verdrängt, es entsteht also als Folge der Druckunterschiede ein 
Lufttransport, eine Luftzirkulation, der Wind, und zwar stets in Richtung vom 
höheren zum niederen Druck. D. bespricht die Bedeutung des Windes für den 
menschlichen Organismus, sodann die Luftfeuchtigkeit, Bevölkerung und Nieder¬ 
schlag. Das „Wetter“ besteht aus Störungen des atmosphärischen Gleichgewichtes 
und deren Wirkungen. Ehe nicht seitens der Medizin die eigentlichen Krankheits¬ 
ursachen erklärt sind, wird sich die Frage über den Zusammenhang von Wetter 
und Krankheit nicht befriedigend beantworten lassen. Bei Vergleichsstudien sind 
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neben den Verhältnissen in der freien Luft die des Zimmers zu berücksichtigen, 
welche zumeist — nicht nur während des Winters 7 — recht abweichende sind. Un¬ 
zweckmäßige Heizung, überheizte oder zu wenig erwärmte Zimmer, ungeeignet 
gewählte Kleidung, überhaupt unzweckmäßiges Verhalten in den Übergangs¬ 
jahreszeiten fördern die Entstehung und Verbreitung von Krankheiten. Eine 
nicht ganz undankbare Aufgabe wäre eine Meteorologie des Krankenzimmers. 

E. Tobias (Berlin). 


C. Gymnastik. Massage. Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Teller, W. (Dresden), Neurotomie des Laryngeus superior bei fortgeschrittener 
Kehlkopftuberkulose. Ztschr. f. Tbk., Bd. 36, H. 1 . 

F. berichtet über das Schicksal von 12 mit der Av eilissehen Operation 
(Resektion des N. Laryngeus superior) behandelte Patienten mit vorge¬ 
schrittener Kehlkopf tuberkulöse. Bei der Mehrzahl der Fälle blieben die vorher 
unerträglichen Schluckschmerzen weg und es war ein deutlicher Rückgang des 
Ödems des oberen Kehlkopfringes festzustellen; bei einzelnen Patienten gelang die 
Nahrungsaufnahme wieder zur vollen Zufriedenheit. Leopold (Berlin). 


Lorey, A. (Hamburg), Zwischenfall bei der Anlegung eines Pneumoperitoneums. 

M. m. M. 1922, Nr. 3. 

Bei einer Patientin mit Ikterus und Lebertumor wurde wegen Verdacht auf 
maligne Erkrankung Pneumoperitoneum angelegt; es wurden 2 1 Luft eingeblasen. 
Als eine Röntgenaufnahme im Stehen gemacht werden sollte, wurde die Kranke 
unruhitr, bekam Erstickungsgefühl, der Puls wmrde klein und es zeigte sich ein 
Hautemphysem am Halse über den Schlüsselbeinen, das sich in kurzer Zeit bia 
zu den Kieferwinkeln ausbreitete; am nächsten Tage reichte cs nach oben bis zu 
den Schläfen, nach unten bis zum Rippenbogen. Nach zwei weiteren Tagen war 
von dem Emphysem nichts mehr nachzuweisen. Zur Erklärung nimmt L. an, daß 
beim Aufrichten durch den Zug der Leber und Milz an ihren Aufhängebändem 
ein Einriß des Peritoneum entstanden ist; von demselben aus hat sich die Luft 
in dem lockeren Bindegewebe um den Ösophagus einen Weg durch das Zwerchfell 
und hintere Mediastinum nach oben gebahnt. Leupold (Berlin). 


Satzungen der Deutschen Gesellschaft für ärztliche 

Studienreisen. 

§ 1. 

Die Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studienreisen hat den Zweck, Studien¬ 
reisen für Ärzte zu veranstalten, um deren Wissen und Können, besonders di© 
Erfahrung über medizinisch-wichtige Örtliche Verhältnisse zu fördern. Hierbei 
sollen nicht nur die Mittel der Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene, 
sondern auch die Einrichtungen der allgemeinen gesundheitlichen Fürsorge und 
der Krankenfürsorge zum Gegenstand des Studiums gemacht werden. 

Die Gesellschaft hat ihren Sitz im Bezirk des Amtsgerichts Berlin-Mitte. 

§ 2 . 

Mitglieder können werden 

a) staatlich anerkannte Ärzte des In- und Auslandes, ausnahmsweise auch 
Nichtärzte, 

b) Organisationen, Vereine und Verbände (Gemeinden, Kreise usw.). Über 
die Aufnahme entscheidet der Vorstand. 

§ 3. 

Der Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt; 
für die Mitglieder zu § 2 b beträgt dieser das Dreifache des Beitrages der Mitglieder 
zu 2 a. 
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Die Mitgliedschaft erlischt 

a) durch Austrittserklärung, die bis zum 1. Oktober erfolgen muß, sonst 
ist der Jahresbeitrag auch für das folgende Jahr zu zahlen, 

b) durch zweimaliges Nichtzahlen des Jahresbeitrages. 

Die Mitglieder erhalten, bevor eine Mitteilung über die jeweilige Studien¬ 
reise an die Allgemeinheit der Ärzte ergeht, eine unmittelbare Benachrichtigung 
und haben bei einer Meldung bis zu einem bestimmten Termine das Vorrecht auf 
Teilnahme an der Studienreise. 

§ 

Personen, welche sich uni die ärztlichen Studienreisen besonders verdient 
gemacht haben* können vom Ausschuß zu Ehrenmitgliedern gewählt werden. 
Diese haben alle Rechte der Mitglieder und sind in den Versammlungen stimm¬ 
berechtigt. 

Delegierte Mitglieder sind Vertreter von solchen Körperschaften, Vereinen 
und Organisationen, die Mitglieder der Gesellschaft sind. Das Zentralkomitee für 
das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen ordnet einen Delegierten regelmäßig 
ab, der zugleich Mitglied des Ausschusses ist. Im übrigen haben die Delegierten 
dieselben Rechte wie [diejMitglieder ^der Gesellschaft. 

§ 5. 

Die Organe der Gesellschaft sind 

a) die Mitgliederversammlung (§6); 

b) der Ausschuß (§ 8); 

c) der geschäftsführende Ausschuß (§ 9); 

d) der Vorstand (§ 11). 

§ 6 . 

Mitgliederversammlung. 

Die Mitgliederversammlung findet mindestens einmal im Jahre statt. Die 
Einladung zu der Versammlung erfolgt 1 Woche vor dem Termin unter Angabe 
der Tagesordnung und des Ortes unmittelbar oder in der Zeitschrift der Gesell¬ 
schaft, falls eine solche vorhanden ist. 

Die Mitgliederversammlung hat 

a) den Jahres- und Rechnungsbericht über das verflossene Kalenderjahr 
entgegenzunehmen und auf Grund des Berichtes der Kassenrevisoren 
Entlastung zu erteilen; 

b) den Ausschuß, der aus mindestens 20 Mitgliedern bestehen soll, zu wählen; 

c) über Abänderungen der Satzungen Beschluß zu fassen. 

Die Verhandlungsgegenstände der Mitgliederversammlung müssen von dem 
geschäftsführenden Ausschuß vor beraten sein. 

Versammlungsleiter ist der leitende Vorsitzende des geschäftsführenden 
Ausschusses. Bei Behinderung wird er von einem der drei andern Vorsitzenden 
vertreten. Über die Versammlung ist ein Protokoll zu führen. Protokollführer ist 
der Generalsekretär; bei Behinderung sein Stellvertreter oder ein vom Versamm¬ 
lungsleiter bestimmtes Mitglied. Zur Beurkundung der Beschlüsse genügt ein 
privatschriftliches, von dem Versammlungsleiter und dem Protokollführer unter¬ 
zeichne tes Protokoll, das Tages- und Jahresdatum, Angabe des Orts und des Leiters 
der Versammlung, des Protokollführers und die gefaßten Beschlüsse enthält. 

§ 7. 

Zur Abänderung der Satzungen ist Zweidrittelmehrheit der anwesenden 
Mitglieder erforderlich. 

Zur Gültigkeit von Beschlüssen über Änderungen des Zweckes der Gesell¬ 
schaft, über ihre Verbindung mit einem andern Verein, sowie über ihre Auflösung 
ist eine Mehrheit von drei Vierteln der bei der Beschlußfassung anwesenden Mit¬ 
glieder erforderlich. 

Über die Auflösung der Gesellschaft kann ferner nur in einer eigens für diesen 
Zweck berufenen Versammlung beschlossen werden. 
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Beschließt eine Mitgliederversammlung in gültiger Form die Auflösung, 
so hat sie gleichzeitig mit einfacher Stimmenmehrheit über die Verwendung des 
Vermögens zu bestimmen, die nur zu einem gemeinnützigen Zweck erfolgen darf. 

§ 8 . 

Ausschuß. 

Der nach § 0 Abs. 2 b gewählte Ausschuß hat 

a) den geschäftsführenden Ausschuß zu wählen; 

b) die Ehrenmitglieder zu ernennen; 

c) über die ihm von dem Vorstande oder dem geschäftsführenden Ausschuß 
überwiesenen Angelegenheiten zu beschließen. Der Ausschuß ist be¬ 
schlußfähig bei Anwesenheit von 7 Mitgliedern. Ist der Ausschuß nicht 
beschlußfähig, so wird für dieselbe Angelegenheit eine neue Sitzung ein¬ 
berufen, die ohne Rücksicht auf die Anzahl der anwesenden Mitglieder 
beschlußfähig ist. In der Einladung zu dieser Sitzung ist hierauf aus¬ 
drücklich hinzuweisen. Im übrigen finden die Bestimmungen § 0 Abs. 4 
Anwendung. 

§ 0 - 

Der geschäftsführende Ausschuß. 

Der geschäftsführende Ausschuß besteht aus 15 Mitgliedern. Diese wählen 
aus ihrer Mitte den leitenden Vorsitzenden und 3 Stellvertreter, den General¬ 
sekretär und seinen Stellvertreter, sowie den Schatzmeister und seinen Stell¬ 
vertreter. 

Der leitende Vorsitzende und einer seiner Stell veitreter müssen in Groß- 
Berlin wohnen. 

I 10. 

Der gesehäftsführende Ausschuß führt die Geschäfte der Gesellschaft, soweit 
sie nicht dem Vorstande übertragen sind. Er bestellt den Vorstand, bestimmt 
die Vorsitzenden der Studienreisen und erläßt die erforderlichen Anweisungen 
für die Ausgestaltung der Studienreisen. Er ist beschlußfähig bei Anwesenheit von 
5 Mitgliedern. Ist der geschäftsführende Ausschuß nicht beschlußfähig, so wird 
für dieselbe Angelegenheit eine neue Sitzung einberufen, die ohne Rücksicht auf 
die Zahl der anwesenden Mitglieder beschlußfähig ist. In der Einladung zu dieser 
Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses ist hierauf ausdrücklich hinzuweisen. 
Die Beurkundung der Beschlüsse erfolgt nach § 0 Abs. 4. 

Der geschäftsführende Ausschuß hat das Recht, für ein vor Ablauf der Amts¬ 
periode ausscheidendes Mitglied ein Ersatzmitglied zu wählen, dessen Amtsdauer 
sich nach der des ausgeschiedenen Mitgliedes richtet. 

§ 11 . 

Vorstand. 

Der Vorstand im Sinne des Gesetzes wird gebildet aus dem leitenden Vor¬ 
sitzenden des geschäftsführenden Ausschusses, dem Generalsekretär und dem 
Schatzmeister. Im Behinderungsfalle tritt der entsprechende Stellvertreter ein. 
Die Gesellschaft wird durch den Vorstand nach innen und außen, gerichtlich und 
außergerichtlich, insbesondere in den Fällen, in denen die Gesetze eine Spezial¬ 
vollmacht erfordern, vertreten. 

§ 12 . 

Die Amtsdauer der Mitglieder des Ausschusses, des geschäftsführenden 
Ausschusses und des Vorstandes beträgt 5 Jahre. Die erste Amtsperiode läuft 
am 1. Januar 1915 ab. 

§ 13. 

Beschlüsse — soweit nicht § 7 Abs. 1 und 2 in Betracht kommen — werden 
mit Stimmenmehrheit gefaßt. Bei Stimmengleichheit güt der Antrag als abgelehnt. 
Handelt es sich um Wahlen so entscheidet bei Stimmengleichheit das Los. 

H W mi mm (M. Otto), Lttorto. 
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Zeitschrift für physikalische 
und diätetische Therapie 

einschliesslich 

Balneologie und Klimatologie 

Organ der Zentralstelle fflr Balneologie, der deutschen Gesellschaft für ärztliche 
Studienreisen, des deutschen Ausschusses fflr die gesundheitlichen Einrichtungen 
in den Kur* und Badeorten und der deutschen Gesellschaft fflr Meereshellkunde 


, Mitarbeiter: 

A. Bickel (Berlin), A. Bum (Wien), B. Buxbaum (Wien), A. Czerny (Berlin), H. Eichhorst (Zürich), 
M. Einhorn (New York), F. Fran kenhftuser (Berlin - Steglitz), K. Franz (Berlin), P. W. Fürbringer 
(Berlin), J. Gad (Königstein i. T.), J. Qlax (Abbazla), Q. Hell mann (Berlin), W. His (Berlin), I. Hol mgren 
(Stockholm), R. v. Jak sch (Prag), M. Immel man n (Berlin), G. Klemperer (Berlin), F. Kraus (Berlin), 
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i. 

Aus dem Institut für physikalische Therapie der Universität Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. J. Strasburger.) 

Vergleichende Untersuchungen über den 
Emanationsgehalt der Ausatmungsluft nach Trinken 
von emanationshaltigem Wasser und Öl. 

Von I 

Dr. Th. Vaternahm, Assistent. 

Mit 3 Kurven. • 


Die Frage, welche der heute gebräuchlichsten Methoden der Ein¬ 
verleibung von Radiumemanation in den Organismus, der Inhalation 
oder dem Trinken, der Vorzug zu geben ist, hat verschiedentlich Anlaß 
geboten, vergleichende Untersuchungen über den Emanationsgehalt der 
Exspirationsluft vermittelst des elektroskopischen Verfahrens anzustellen. 
Ich verweise dabei auf die Arbeiten von Eichholz, Kernen und 
Neumann, Strasburger und Spartz, welche die Atemluft sowohl 
nach dem Trinken als auch nach Inhalieren von Radiumemanation 
untersuchten. 

In der jetzt vorliegenden Arbeit wurde geprüft, ob sich beim Trinken 
im Verlauf der Exhalationskurve Unterschiede ergeben, wenn die Ema¬ 
nation, anstatt in Wasser in anderen Mitteln gelöst, eingegeben wird. 

Nach Trinken von emanationshaltigem Wasser wird die Emanation 
nach etwa 25—50 Minuten zum größten Teil wieder ausgeschieden. Nach 
Kernen, St rasburger und Spartz ist dabei die Zeitkurve des Emana¬ 
tionsgehaltes in der Atemluft im Prinzip die gleiche wie im Blut: ein 
höchster Stand wird rasch erreicht, dann folgt ein steiler, allmählich 
immer langsamer werdender Abfall. Der Emanationsgehalt der Atem- 
luft ist somit annähernd als Maßstab für den Emanationsgehalt des Blutes 
anzusehen. 

Der Verlauf und die zeitliche Dauer der Emanationsausscheidung 
ist jedoch abhängig vom Füllungszustand des Magens. Die erwähnten 
Autoren, welche Versuche über die Abgabe der Emanation in die Atem¬ 
luft nach Trinken in leeren und auf vollen Magen angestellt haben, konnten 
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Th. V&teruabni, 


übereinstimmend naehweisen, daß die elektrische Prüfung je nach dem 
Füllungszustand des Magens zeitlich und quantitativ verschieden hohe 
Aktivitäten ergibt. Beim Trinken von gleichen Emanationsmengen 
steigt die Nüchternkurve stets steil an, sich dabei über eine nur kurze 
Zeit dauer erstreckend, während die Kurve bei Verabreichung von Emana¬ 
tion in den vollen Magen bei weniger hohem Anstieg eine viel längere 
Emanationsausscheidung zeigt. Diese Verhältnisse liegen begründet in 
der resorptionsverzögernden Wirkung im Darm durch verlangsamte 
Entleerung des Magens. Es zeigt sich aus diesen Beobachtungen, daß 
die Wirkungsdauer der Emanation verlängert wird, wenn die Resorption 
verzögert wird. 

Es gibt aber noch andere Möglichkeiten, die Resorption zu ver¬ 
zögern. Wie wir bereit s früher ausführten 1 ), ist es möglich, durch Bindung 
der Emanation an Stoffe, welche einen höheren Absorptionskoeffizienten 
wie das Wasser besitzen und sich gleichzeitig zur oralen Aufnahme eignen, 
die Bedingungen für eine verlangsamte Resorption und damit längere 
Wirkungsdauer in weit höherem Maße zu gewährleisten. 

Zu diesem Zwecke eignen sich vorteilhaft öle, besonders das schmack¬ 
hafte Olivenöl, dessen Absorptionskoeffizient für Radiumemanation 
etwa 28 beträgt , z. B. in Form einer Emulsion, die ungefähr 20%Olivenö 
enthält. 

Analog den früher mit radiumemanationshaltigem Wasser angestellten 
Versuchen galt es nun zu untersuchen, inwieweit sich die Exhalations- 
kurven unterscheiden, wenn die Emanation an Stelle von Wasser an 
aufnahmefähigere Stoffe gebunden, eingeführt wird, und welche prak¬ 
tischen Gesichtspunkte sich daraus ergeben. 

Was die Versuchsanordnung betrifft, so gingen wir in der gleichen 
Weise vor wie Ke men und Neu mann, nach der Modifikation von Spartz. 
Wir maßen mittels des Fontaktoskopes von Engler und Sieveking, 
welches nach Angabe von Spartz an der oberen Öffnung mit einem 
Gummisack versehen wurde, während sich an der unteren Öffnung 
der Schlauch befand, durch welchen die Versuchsperson ein- und aus¬ 
atmete, wodurch es dieser ermöglicht wurde, ständig ihren Gaswechsel 
mit der Kannenluft auszutauschen. Die Emanationsflüssigkeit zu 
den Versuchen wurde dem Entwicklungsapparat unseres Institutes 
entnommen, der uns im Durchschnitt täglich in 1,3 ccm etwa 100000 ME 
liefert, welche Menge entsprechend verdünnt wurde. Das emanations¬ 
haltige öl resp. Emulsion wurden durch Einwirkung bestimmter Emana¬ 
tionsmengen auf diese gewonnen. Jedem Versuch ging die Messung einer 
Vergleichsdosis voraus. Die elektrische Messung der Atemluft, welche 
in einem absolut emanationsfreien Raum vorgenommen wurde, erfolgte 
in Abständen von 5—15 Minuten. Die Versuchsperson spülte sich un¬ 
mittelbar nach dem Trinken den Mund mit einem schwach salzhaltigen 
Wasser aus. um Felder durch anhaftende Flüssigkeitsmengen zu vermeiden 
und begann nach etwa 5 Minuten in die Kanne auszuatmen. In unseren 

') Allg. med. Zentr.-Ztg. 1922, 49. — Beil. klin. Wselir. 1921, 43. 
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Kurven ist auf der Abszisse die Zeit fortlaufend in Minuten notiert, 
während die Ordinate die Aktivitätswerte in Voltsekunden multipliziert 
mit 1000 angibt. 

Wir begnügten uns bei unseren Versuchen zum Nachweis der Aktivität 
mit der Angabe des von der gesamten Kannenluft erzeugten Voltverlustes 
pro Sekunde. Wie hoch sich die Gesamtmenge der Emanation beläuft, 
welche innerhalb der nächsten Zeit ausgeschieden wird, ist daher aus 
den vorliegenden Messungen nicht ersichtlich; die Prüfung dieser Ver¬ 
hältnisse ist der Gegenstand einer weite¬ 
ren Arbeit. 

Um Vergleichswerte zu besitzen, be¬ 
stimmten wir zunächst die Aktivitäten 
der Exhalationsluft nach Trinken von 
emanationshaltigem Wasser. Wir fanden 
bei Aufnahme in den nüchternen Magen 
(3000 ME in 28 ccm W T asser) überein¬ 
stimmend mit Kernen und Neumann 
und Spartz, daß bei einmaligem Trin¬ 
ken einer bestimmten Emanationsmenge 
in nüchternem Zustande der Emana¬ 
tionsgehalt der Atemluft nach einem 
beträchtlichen Anstieg sehr schnell wieder abfällt, so daß in un¬ 
serem Versuch die Emanationsspannung nach etwa 50 Minuten als 
abgeklungen zu betrachten ist. Ganz anders gestaltet sich dagegen 
unsere Kurve, wenn die gleiche Emanationsmenge in den vollen Magen 
gegeben wird. Der hohe Anstieg im Beginn der Ausscheidung fällt weg, 
die Ausscheidung selbst verläuft langsamer und weniger energisch. 
Während wir in den ersten Minuten der Ausscheidung beim Nüchtern¬ 
versuch hohe, kaum meßbare Werte 
erhalten, liegen die Anfangswerte die¬ 
ser Kurve durchaus im Bereich des 
Meßbaren. Die höheren Aktivitäts¬ 
werte, welche nach einer Atmungszeit 
von etwa 50 Minuten auftreten, liegen 
wahrscheinlich in Verdauungsmomen¬ 
ten, oder, wie Spartz meint, in derun- 



Kurve I. 
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Kurve II. 


regelmäßigen Fort Schaffung der Emana¬ 
tion aus dem gefüllten Magen begründet. 

Die Zeitdauer der Ausscheidung erreicht im vorliegenden Falle etwa 
das Dreifache wie beim Nüchternversuch; erst nach 2U Stunden ist der 
Nullpunkt erreicht (Kurve I). 

Geben wir die Emanation an öl gebunden in Form der erwähnten 
Emulsion (3000 ME in 28 ccm Emulsion) nüchtern, so finden wir ähnlich 
wie bei der Nüchternkurve des Wasserversuches im Anfang der Aus¬ 
scheidungen wohl einen hohen Anstieg, der aber nicht unmittelbar bei 
der ersten Ausatmung, sondern erst 10—15 Minuten später erfolgt . Viel¬ 
leicht dokumentiert sieh hierin die Ausscheidung derjenigen Emanations- 
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mengen, welche in dem Wasser der Emulsion gelöst sind und schneller 
ausgeschieden werden, als die an das öl gebundene Emanation, welcher 
das langsamere Abklingen der Kurve zuzuschreiben ist. In der zeit¬ 
lichen Ausdehnung der Kurve, die nach relativ steilem Abfall nach 2 Stun¬ 
den ihr Minimum erreicht, wird ungefähr der gleiche Wert erzielt, wie 
bei Eingabe von Wasser in den vollen Magen. Gibt man die Emulsion 
in den gefüllten Magen, so ergeben sich keine wesentlichen Unterschiede. 
Der Anstieg im Beginn ist weniger hoch, der Verlauf langsamer; die Ge¬ 
samtausscheidung erstreckt sich über drei Stunden (Kurve II). 

Am auffälligsten gestalten sich die Verhältnisse einer verzögerten 
Resorption und dadurch bedingten langsameren Ausscheidung beim Ver¬ 
abreichen von emanationshaltigem Olivenöl (3000 ME in 28 ccm öl). 
Gegenüber dem im vorhergehenden beschriebenen Trinkversuchen von 
emanationshaltigem Wasser und Emulsion fällt die hohe Anfangszacke 
auch schon bei der Kurve des Nüchternversuches weg. Die Ausschei¬ 
dung verläuft gleichmäßig bei niedrig bleibenden Aktivitätswerten und 
erreicht nach drei Stunden einen Minimalwert. Noch deutlicher wird 
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Kurve III. 


das Bild bei Einnahme in den gefüllten Magen. Die Kurve verläuft 
bei noch wesentlich geringeren Aktivitätswerten in nahezu gleicher 
Höhe, mitunter parallel zur Nullinie, und erst nach sechs Stunden ist 
die Ausatmungsluft emanationsfrei geworden (Kurve III). 

Unsere Beobachtungen basieren auf einer größeren Reihe von Ver¬ 
suchen, teils gemeinsam mit Herrn Dr: Möhrle, dem ich für seine 
Mitarbeit zu großem Dank verpflichtet bin. Sie zeigen, daß durch 
die Zuführung von emanationshaltigem öl die Ausscheidung in auf¬ 
fallender Weise verzögert und der Organismus dadurch viel länger, gleich¬ 
mäßiger und vielleicht auch intensiver unter Emanationsspannung ge¬ 
setzt wird. Das öl hält vermöge seiner hohen Absorptionsfähigkeit 
für die Emanation diese, auch im Magen und Darm ausgezeichnet fest 
und wird bei der Verdauung nur langsam resorbiert. Während der Nach¬ 
weis von Emanation in der Atemluft schon bei der Einführung in 
nüchternem Zustand viel länger möglich ist, als beim Geben gleichstarker 
Mengen emanationshaltigen Wassers, sind die Verhältnisse bei vollem 
Magen noch viel ausgeprägter. Vom praktisch-therapeutischen Stand¬ 
punkt aus ist besonders wichtig die rationellere Ausnutzung der gegebenen 
Emanationsmengen, die durch die rasche Ausscheidung zum großen Teil 
wirkungslos verpuffen, wenn die Emanation an Wasser gebunden gegeben 
wird. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





Gudzent, Frömmer u. Lachmauu, Über die Einwirkung der radioaktiven Quellen usw. 265 

II. 

Aus der I. med. Universitätsklinik Berlin. Direktor: Geheimer 
Medizinalrat Prof. Dr. His. 

Ober die Einwirkung der radioaktiven Quellen des 
Bades Landeck (Schles.) auf Rheumatismus und Gicht. 

Von 

Prof. Dr. Gudzent, Dr. Frömmer und Sanitätsrat Dr.. Lachmann. 

(Schind.) 

Fall 13. Herr M. B., 57 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicca. 

Vater war gicht leidend. Pat. hat mehrere Male leichte Grippe gehabt, war 
sonst immer gesund. Früher hat Pat. ziemlich viel Alkohol getrunken; er hat vor 
6 Jahren im Felde weichen Schanker gehabt, ist verheiratet und hatte 4 gesunde 
Kinder. Während des Krieges als Bahnbeamter im Felde gewesen, bekam Pat. 
vor 3 Jahren Schmerzen im 1. Schulter- und r. Fußgelenk. Nach Kur in Warm¬ 
brunn Verschwinden der Schmerzen. Jetzt bestehen seit einigen Monaten wieder 
Schmerzen im r. Fußgelenk, daß Pat . kaum gehen kann, ferner im 1. Schultergelenk 
und beiden Handgelenken. 

Befund vor der Kur: 

Innere Organe o. B. 

R. Arm o. B. 

Am 1. Schultergelenk deutliche Atrophie der Mm. deltoideus und pectoralis. 
Bewegungen im 1. Schultergelenk schmerzhaft mit knirschenden Geräuschen. 

Heben des 1. Armes nach vorn bis 110°. 

Heben des 1. Armes nach der Seite bis Ö0°. 

Heben des 1. Armes nac h hinten bis 20°. 

L. Ellenbogengelenk o. B. 

L. Handgelenk ohne Schwellung, bei uneingeschränkter Beweglichkeit Krachen 
und Knacken im Gelenk und Schmerz. 

Beide Fußgelenke sind in normalen Ausmaßen beweglich, dabei sind reibende 
und knackende Geräusche in den Gelenken fühlbar und besteht r. heftiger Schmerz. 

Druck auf die Zehengrundgelenke mit Ausnahme der kleinen Zehe dorsal 
sehr schmerzhaft. Beiderseits Senkfuß. 

Während der Kur in Bad Landeck, die hier auch mit Übungen im medico- 
mechanischen Institut verbunden wurde, traten nach 3 Wochen bei dem Pat. 
sehr heftige Schmerzen im 1. Schultergelenk und Handgelenk auch in der Ruhe auf, 
die nach einigen Tagen wieder verschwanden. Am Schluß der Kur ist die Beweg¬ 
lichkeit des 1. Schultergelenkes erheblich besser und schmerzfreier geworden, auch 
die Fußgelenke und das 1. Handgelenk sind jetzt fast gänzlich schmerzfrei. 

Die weitere Beobachtung des Pat. ergibt, daß abgesehen von leichten, zeit¬ 
weilig in den erkrankten Gelenken auftretenden, rasch wieder verschwindenden 
Schmerzen bis 4 Monate nach Beendigung der Kur der gute Zustand, wie er am 
Schluß der Kur bestand, angehalten hat. 

Das 1. Schultergelenk ist erheblich beweglicher und daher fast ganz schmerzfrei. 

Heben des 1. Armes nach vorn bis 150°. 

Heben des 1. Armes nach der Seite bis 110°. 

Heben des 1. Armes nach hinten bis 50°. 

Knackende und leicht reibende Geräusche noch fühlbar. 

In den Fußgelenken bestehen beim Gehen keine Schmerzen mehr, die patho¬ 
logischen Reibegeräusche sind verschwunden. 

Das 1. Handgelenk ist völlig schmerzfrei, auch bei Bewegungen, krachende 
und knackende Geräusche sind noch vorhanden. 
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Gudzent, Frömmer und Laclimann. 


Blutharn^äurespiegel: 

Vor der Kur.3,4 mg 

10 Tage nach der Kur.3,3 

3 ;i . 4 Monate nach der Kur.2,8 ,. 


Fall 14. Frau O. K., 08 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicca. 

Beide Eltern waren Rheumatiker. Als Kind Masern, mit 25 Jahren Diph¬ 
therie. Regel normal, seit dem 41. Lebensjahr ausgeblieben. Mit 28 Jahren hat 
Pat. geheiratet. Keine Kinder, keine Fehlgeburt. • 

Vor etwa 6 Jahren erstmalig Schmerzen in Knie- und Fußgelenken. Die 
erkrankten Gelenke waren geschwollen. Dann wurden auch Ellbogen- und Finger¬ 
gelenke befallen. Pat. ist seit Beginn ihres Leidens in ärztlicher Behandlung 
gewesen. Am meisten Linderung hatte sie von Fangopackungen. 

Jetzt klagt sie über Schmerzen in beiden Kniegelenken, im r. Ellenbogen¬ 
gelenk, im r. Handgelenk und in den Fingergelenken der r. Hand. 

Befund vor der Kur in Landeck: 

Innere Organe o. B. Schultergelenke o. B. 

R. Ellenbogengelenk ohne äußerlich erkennbare Veränderung. Druck auf 
Condvl. med.humeri schmerzhaft. Bewegungen uneingeschränkt, mäßig schmerzhaft. 

L. Ellenbogengelenk o. B. 

R. Handgelenk ohne Schwellung, im Verlauf des ganzen Gelenkspaltes sehr 
druckschmerzhaft. Beweglichkeit uneingeschränkt, mäßig schmerzhaft, mit reiben¬ 
den und knackenden Geräuschen im Gelenk. 

Sämtliche Fingergelenke der r. Hand zeigen leichte Schwellung durch Kapsel¬ 
wucherung und sind auf Druck empfindlich. Bei uneingeschränkter Beweglichkeit 
ist in den meisten feines Reiben fühlbar und leichter Schmerz. 

L. Handgelenk und 1. Fingergelenke o. B. 

Beide Hüftgelenke o. B. 

Die Kniegelenke sind — r. melir als 1. — durch Kapsel Wucherung geschwollen. 
Druck auf den Gelenkspalt, besonders von innen, ist sehr schmerzhaft. Beugung 
und Streckung normal, dabei starke Reibegeräusche und mäßiger Schmerz. Umfang 
r. 37,5 cm, 1. 30,1 cm. 

Fußgelenke ohne Schwellung, Druck auf die Schleimbeutel vor den äußeren 
Knöcheln sehr schmerzhaft. Bewegungen normal mit Reibegeräuschen ohne 
Schmerz. Beiderseits Senkfuß. 

Zehengrundgelenke I und II .beiderseits sehr schmerzhaft auf Druck. 

Kur in Landeck: In der 4. Woche der Kur tritt plötzlich heftige Schmerz¬ 
haftigkeit im r. Kniegelenk auf, auch in der Ruhe. Bei Bewegungen sehr starker 
Schmerz im 1. Fußgelenk. Objektiv ist kein anderer Befund als früher zu erheben. 
Nach einigen Tagen verschwinden die vermehrten Schmerzen wieder, um dem 
früheren Zustande Platz zu machen. 

Nach der Kur tritt eine allmähliche Besserung etwa nach 2 Monaten auf. 
Nach 4 Monaten ist das r. Kniegelenk völlig schmerzfrei geworden, dgl. das r. Hand¬ 
gelenk und die Fingergelenke. An den Finger und dem r. Handgelenk ist objektiv 
keine Änderung im Befunde. Das r. Kniegelenk ist jedoch abgeschwollen. Sein 
Umfang beträgt 30,4 cm. der des 1. Kniegelenkes 30.2 cm. 


Blutharnsä urewerte: 

Vor der Kur.2,0 mg 

2 Wochen nach der Kur.5.9 .. 

4 Monate ,, ,, ,, .3.5 ,, 


Fall 15. Fräulein E. L., 20 Jahre alt. Polyarthritis chron. sicca. 

Familienanamnese o. B. Als Kind Malern, sonst bis auf jetzige Krankheit 
gesund. 1. Regel mit 17 Jahren, danach bis jetzt ziemlich unregelmäßig. 

Vor etwa 5 Jahren traten in einzelnen Fingergelenken der r. und dann auch 
der 1. Hand Schmerzen auf. Die befallenen Finger waren damals ganz krumm. 
Massage und Firhtennadelbäder brachten Besserung. Seit etwa 2 Jahren wurden 
auch die Knie-. Fuß- und Kllenbogengelenke und häufig auch die Halswirbelsäuh* 
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schmerzhaft. Pat. war dauernd in ärztlicher Behandlung und hat 1920 eine Kur 
in Schmiedeberg i. Sa. mit Moorbädern durchgemacht. Der Zustand ihrer Gelenke 
hat sich danach aber nicht wesentlich gebessert. Sie kann jetzt manchmal kaum gehen, 
wegen der Schmerzen in Hand- und Fingergelenken auch die Hand nicht gebrauchen. 

Befund vor der Kur: ' 

Innere Organe o. B. 

Am r. Schultergelenk ist außer Knacken und Reibegeräuschen bei Bewegungen 
nichts Krankhaftes. Das 1. Schultergelenk ist völlig frei. 

Das r. Ellenbogengelenk steht in Beugestellung von 100°, Streckung ist 
aktiv und passiv unmöglich. Keine Schwellung. Beugung normal, mit Schmerzen 
verbunden. L. Ellenbogengelenk o. B. 

Beide Handgelenke zeigen leichte Kapselwucherung und sind bei Druck auf 
den Gelenkspalt und bei Bewegungen schmerzhaft — das 1. mehr als das r. — 
Bei Bewegungen ist Knacken in den Gelenken fühlbar. Die Bewogungsexkursionen 
sind r. normal. L. Dorsalflexion und Volarflexion aktiv 10°, passiv 15° unter 
starkem Schmerz. Rollen unmöglich. Pro- und Supination o. B. 

Die I. Phalangealgelenkä des II.—IV. Fingers der r. Hand zeigen Verdickung 
durch Kapselwucherung mit ziemlich erheblichem Druck- und Bewegungsschmerz. 
Die Bewegungen sind in normalen Ausmaßen möglich, dabei sind ganz leichte 
Keibegeräusche fühlbar. 

Das I. Phalangealgelenk des 4. Fingers der 1. Hand zeigt die Gelenk Ver¬ 
änderungen wie an der r. Hand. Auch in den Fingergelenken, die äußerlich keinerlei 
pathologische Veränderung zeigen, besteht bei Bewegungen mäßiger Schmerz. 

Beide Hüftgelenke sind frei. 

Das r. Kniegelenk zeigt bis auf leichte Druckempfindlichkeit am Gelenkspalt 
außen nichts Pathologisches. 

Das 1. Kniegelenk ist geschwollen, ohne Erguß. Außen und innen ist Druck 
auf den Gelenkspalt sehr schmerzhaft. Bewegungen sind sehr schmerzhaft und 
deshalb nur langsam möglich. Völlige Streckung nur passiv unter heftigem Schmerz 
möglich, aktiv nur bis 170°. Beugung aktiv bis 45°, passiv bis 35°. Bei den Be¬ 
wegungen starkes Knirschen und Reiben in dem Gelenk. Umfang des r. Knie¬ 
gelenks 33,8 cm, Umfang des 1. Kniegelenks 35,4 cm. 

An den Fußgelenken sind die Schleimbeutel vor den äußeren Knöcheln leicht 
geschwollen und auf Druck schmerzhaft. Die Bewegungen in den Fußgelenken 
sind normal möglich, aber leicht schmerzhaft. 

Die 2.-4. Zehe beiderseits stehen im Grundgelenk in leichter Krallenstellung, 
die Grundgelenke selbst sind auf Druck plantar schmerzhaft. 

Die Halsw r irbelsäule ist beim Beugen im Bereich des III.—VI. Halswirbels 
schmerzhaft, auch hier ist leichtes Reiben fühlbar. 

Im Verlauf der Kur besteht wechselnde Schmerzhaftigkeit in den verschiedenen 
kranken Gelenken, die besonders in der 4. Woche stärkeren Grad im 1. Knie- und 
Handgelenk erreicht. Gegen Ende der Kur sind sämtliche erkrankten Gelenke 
freier und schmerzloser beweglich als früher, sodaß Pat. besser und ausdauernder 
gehen und auch die Hände fast ohne Einschränkung gebrauchen kann. Die 
Schmerzen in der Halswirbelsäule bei Bewegungen des Kopfes sind völlig ver¬ 
schwunden. 

Nach Abschluß der Kur bleibt dieser Zustand der Besserung bestehen mul 
ist auch nach 4 Monaten der gleiche. Objektiv ist an allen Gelenken keine Änderung 


festzustellen. 

Blut harnsäurespiegel: 

Vor der Kur.1.8 mg 

10 Tage nach Beendigung der Kur . . 3.3 ,, 

3 Monate ,, ., 4.3 

4 .. „ .. 4.2 .. 

Fall 10. Frau K. G., 53 Jahre alt, Gicht. 


Familienanamnese o. B. Pat. war als Kind rachitisch, später gesund. Sit- 
ist seit 30 Jahren verheiratet, hat 2 gesunde Kinder. 1 Fehlgeburt. Seit dem 
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48. Lebensjahr befindet sie sich in der Menopause. Seit der Zeit stellten sich Ge¬ 
lenkbeschwerden ein, zunächst geringfügig. Dann traten anfallsweise Schmerzen 
auf, zuerst in der r. großen Zehe mit Rötung und Schwellung, bald aber auch in 
anderen Gelenken. Pat. ist seit langer Zeit in ärztlicher Behandlung. Bäder- und 
Brunnenkuren brachten nur immer kurzdauernde Besserung. 

Jetzt kann Pat. nur noch mit großer Mühe gehen, weil die Knie- und Fuß¬ 
gelenke steif sind und bei Bewegungen schmerzen. 

Befund :< for der Kur in Bad Landeck: 

Innere Organe o. B. Das r. Schultergelenk zeigt nichts Krankhaftes. 

L. Schultfergelenk ist bei uneingeschränkten Bewegungen mäßig schmerzhaft; 
man fühlt Reiben im Gelenk. 

R. Ellenbogengelenk o. B. 

Am 1. Ellenbogengelenk über dem Olecranon ein taubeneigroßer Gichtknoten, 
Gelenk leicht schmerzhaft bei Bewegungen. 

Am r. Handgelenke springt das Oapitulum ulnae dorsal stark vor und ist 
auf Druck sehr schmerzhaft. Das Ulna-Triquetrum-Gelenk steht in volarer Sub¬ 
luxationsstellung. Der Handgelenkspalt ist auf dorsalen Druck sehr schmerzhaft. 
Dorsalflexion bis 30°, Volarflexion bis 40° aktiv und passiv unter Schmerzen 
möglich. Rollen unmöglich. Pro- und Supination o. B. 

Starkes dorsales Vorspringen der proximalen Enden der Metacarpalia II 
und III. Knorpelwucherung und Druckschmerz ist hier vorhanden. Starke Atrophie 
der Interossei beider Hände. 

Das I. Phalangealgelenk des r. Daumens steht im Grundgelenk dorsal sub* 
luxiert (Bajonettstellung) und ist sehr schmerzhaft auf Druck. Das Grundglied 
des r. Daumens steht in an Subluxation grenzender Dorsalflexion von 25°. Starker 
Schmerfc bei Druck auf das Phalangealgelenk, an dem sich innen auf der volaren 
Seite ein haselnußgroßer Gichtknoten befindet. 

Sämtliche Gelenke der 2.—4. Finger sind durch Kapsel Wucherung auf ge¬ 
trieben, bei Bewegungen und auf Druck sehr schmerzhaft. Die Bewegungen sind 
nur in geringen Ausmaßen möglich. 

Am 1. Handgelenk springt das Oapitulum ulnae gleichfalls dorsal vor, aber 
nicht so stark wie r. Druck auf das Radius-Naviculare-Gelenk außen sehr schmerz¬ 
haft, gleichfalls bei Bewegungen. Bewegungen wie am r. Handgelenk möglich. 

Die Fingergelenke der 1. Hand sind wie r. beschaffen. 

Hüftgelenke frei. 

Beide Kniegelenke sind bei Bewegungen mäßig schmerzhaft, man spürt 
dabei leichte Reibegeräusche. Druck auf die Gelenkkapsel außen sehr schmerzhaft. 

An den Fußgelenken sind die Schleimbeutel vor den äußeren Knöcheln sehr 
stark geschwollen und auf Druck schmerzhaft. Die Bewegungen in den Fußgelenken 
sind schmerzhaft, aber uneingeschränkt. 

Sämtliche Zehengrundgelenke beider Füße sind auf Druck schmerzhaft. 
Die 2.£ehen beiderseits überlagern schief die großen Zehen. Die übrigen Zehen 
stehen in den Grundgelenken in leichter Dorsalflexion. Beiderseits Senkfuß. 

Im Verlauf der Kur in Landeck nimmt in allen Gelenken die Schmerzhaftig¬ 
keit allmählich ab, die Beweglichkeit wird dadurch freier, ohne in den Bewegungs¬ 
ausmaßen größer zu werden. Nach etwa 3 Wochen Kurgebrauch treten in der 
Halswirbelsäule und in beiden Schultergelenken heftige Spontanschmerzen auf, die 
nach 2tägiger Dauer wieder verschwinden. 

Auch nach Beendigung der Kur hält die Besserung noch an. 4 Monate nach 
der Kur sind alle kranken Gelenke nur sehr wenig schmerzhaft bei Bewegungen. 
Pat. kann deshalb erheblich leichter und ausdauernder gehen als früher und ihre 
Arme und Hände gut gebrauchen, was vor der Kur nur mit großen Schmerzen 
möglich war. 

Der Gichtknoten am 1. Olecranon ist kleiner geworden. Er ist- kaum noch 
walnußgroß. Objektiv ist in der Stellung und dem sonstigen Befund an den Ge¬ 
lenken zu verzeichnen, daß in den Fingergelenken der 2.—5. Finger beider Hände 
die Bewegungsexkursionen etwas größer geworden, und daß die Schwellungen der 
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Schleimbeutel vor den äußeren Fußknöcheln verschwunden sind, sonst aber keine 


Änderung im Befund eingetreten ist. 

Blutharnsäurewerte: 

Vor der Kur.1,5 mg 

10 Tage nach der Kur.4,7 ,, 

4 Monate „ „ „ .5,1 „ 


Fall 17. Herr O. G., 46 Jahre alt, Gicht. 

Familienanamnese o. B. Mit 13 Jahren Gehirnhautentzündung, danach 
ge&und. Pat. hat Feldzug von Anfang an in der Front mitgemacht. 1917 im Felde 
Diphtherie. 

1919 Beginn seines jetzigen Leidens mit plötzlich nachts auftretenden heftigen 
Schmerzen in beiden Grundgelenken der großen Zehen, die gerötet und geschwollen 
waren. Nach etwa 2 Wochen völlige Herstellung. Seit Oktober 1920 Schmerzen 
im r. Fußgelenk, das stark geschwollen war. Pat. mußte fest liegen, da ihm Gehen 
unmöglich war wegen der Schmerzen. Im März 1921 treten auch noch im 1. Fuß¬ 
gelenk Schmerzen und Schwellung auf, aber geringer als r. Pat. ist verheiratet, 
1 gesunde Tochter. Frau hat keine Fehlgeburten. Vener. Inf. negiert. Die Lebens¬ 
weise war immer mäßig. Elektrische Licht- und Lohtanninbäder brachten nur 
geringe Besserung. 

Befund vor der Kur: Innere Organe gesund. In den Schultergelenken, die 
sonst nichts Pathologisches zeigen, bei Bewegungen Knirschen und Reiben. 

Das r. Ellenbogengelenk ist bei Bewegungen mäßig schmerzhaft, sonst o. B. 
Das 1. ist völlig frei. 

Im r. Handgelenk bei Bewegungen leichtes Reiben und Knacken. L. Hand¬ 
gelenk o. B. 

Die Hüftgelenke sind frei. 

In beiden Kniegelenken bei Bewegungen leichtes Reiben und Knacken, sonst 
kein pathologischer Befund. 

Beide Fußgelenke sind etwas geschwollen und — besonders an den Schleim¬ 
beuteln vor dpn äußeren Knöcheln — auf Druck und bei Bewegungen sehr schmerz¬ 
haft. Dorsalflexion bis zum Winkel von 90°, Plantarflexion bis zum Winkel von 
120° unter Schmerzen möglich, Rollen völlig unmöglich. 

Beiderseits leichter Senkfuß. 

II. Zehengrundgelenke r. auf Druck schmerzhaft. Pat. kann nur mit Zu¬ 
hilfenahme eines Stockes gehen. 

Während der Kur in Landeck schwand nach ca. 3 Wochen die Schwellung 
an beiden Fußgelenken, die dann auch schmerzfreier und besser beweglich wurden, 
sodaß Pat. ohne Stock und länger gehen konnte. 

Das Ellenbogengelenk wmrde auch bei Bewegungen völlig schmerzfrei. 

Nach Beendigung der Kur trat von Mitte Dezember an, d. h. 2' Monate nach 
Abschluß, wieder eine geringe Verschlechterung des Zustandes der Fußgelenke 
ein, indem wieder mehr Schmerzen bei Bewegungen und auch zuweilen spontan 
auftraten. Jedoch sind die Beschwerden immer noch erheblich geiinger als vor 
der Kur. Pat. kann längere Zeit und ohne Stock gehen. Die Schwellung ist nicht 
wiedergekehrt. Dorsalflexion im Fußgelenk bis 80°, Plantarflexion bis 130°, Rollen 
angedeutet möglich, die übrigen Gelenke sind völlig frei. 

Bei Abschluß der Beobachtung, 3 *' t Monate nach Beendigung der Kur, war 


der Zustand noch wie eben geschildert. 

Blutharnsäure w T erte: 

Vor der Kur. ... 1.0 mg 

10 Tage nach Beendigung der Kur . . 7,6 ,, 

3*2 Monate „ ., „ . . 6,2 ., 


Fall 18. Herr St. X., 01 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicca. 

Pat. hat angeblich 2 gichtleidende Schwestern. Früher war er immer gesund. 
•Seit 29 Jahren ist er verheiratet. 1 Kind, das früh starb. Frau hatte keine Fehl¬ 
geburt. Vor 30 Jahren Tripper gehabt. Alkohol und Nikotin mäßig. 
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Vor etwa 2 Jahren bekam Pat. Schmerzen im r. Knie- und Hüftgelenk. Der 
konsultierte Arzt verordnete ihm Bäder und Massage. Pas Leiden verschlimmerte 
sich. Das r. Hüftgelenk versteifte bei geringer Schmerzhaftigkeit mehr und mehr, 
und das Kniegelenk blieb bei Bewegungen schmerzhaft. Pat. klagt jetzt über 
starke Behinderung beim Gehen durch die Hüftgelenksteifheit und Knieschmerzen. 

Befund vor der Kur: Innere Organe o. B. 

Die Schultergelenke sind bis auf ziemlich starke Reibegeräusche bei Be¬ 
wegungen frei. 

Ellenbogengelenke o. B., desgl. r. Handgelenk. 

Im 1. Handgelenk bei Bewegungen Reibegeräusch«*, sonst nichts von der 
Norm Abweichendes. 

Am r. Bein Atrophie der Muskulatur des Ober- und Unterschenkels. 

Am r. Hüftgelenk ist Druck auf Trocli. maj. feinoris schmerzhaft, es besteht 
Stauchungsschmerz im Gelenk. 

Beugung im Hüftgelenk aktiv bis 110° unter Schmerz, passiv bis 90° unter 
lebhaftem Schmerz. * 

Streckung normal. Adduktion bis 20° aktiv, bis 30 ü passiv, dabei starker 
Schmerz, Abduktion bis 45° unter Schmerz. 

L. Hüftgelenk o. B. 

R. Kniegelenk ohne Schwellung, Druck auf Gelenkspalt außen schmerzhaft 
Bewegungen langsam mit Iteibegeräusehen unter mäßigem Schmerz in normalen 
Ausmaßen möglich. L. Kniegelenk o. B. 

An beiden Fußgelenken ist bis auf geringe Druckschmerzhaftigkeit vor den 
äußeren Knöcheln nichts Besonderes. 

Während der Kur in Bad Landeck trat nach 4 wöchigem Kurgebrauoh 
heftiger Spontanschmerz im r. Hüftgelenk und Kniegelenk auf; die Bewegungs¬ 
möglichkeit ist wie früher vorhanden. Die vermehrte Schmerzhaftigkeit in den 
genannten Gelenken dauert etwa 3 Tage an, macht dann einer kurzdauernden 
Besserung Platz, um dann ain Ende der Kur noch einmal stark aufzutreten. 

Nach Beendigung der Kur in I.andeck ist der Zustand in den kranken Gelenken 
unverändert gegen früher, vor der Kur. geblieben bis zu Ende der Beobachtung 


nach 4 Monaten. 

Blutharnsälirewert e: 

Vor der Kur.0.9 mg 

8 Tage nach Beendigung der Kur . . . .“>,1 
4 Monat« .5.0 


Fall 19. Frau M. R., 47 Jahre alt, Polyarthritis chron. sicc. 

Familienanamnese o. B. Pat. will früher immer gesund gewesen sein, sie ist 
seit 26 Jahren verheiratet und hat 2 gesunde Kinder. Ihre Lebensweise war an¬ 
geblich immer mäßig. 

Vor etwa 2 Jahren traten bei Pat. Schmerzen im 1. Schultergelenk auf. Das 
Gelenk wurde trotz Bädern und Massage und zuletzt Diathermiebehandlung immer 
steifer und kann jetzt nur noch sehr wenig bewegt werden. Zeitweilig hatte Pat. 
auch ziemliche Schmerzen im 1. Fußgelenk. 

Befund vor der Kur: 

Innere Organe o. B. 

Am 1. Schultergelenk fällt sofort die erhebliche Atrophie der Schultermusku- 
latur auf. Druck auf die Gelenkkapsel besonders am Sulcus intertubercularis sehr 
schmerzhaft. Bei sämtlichen Bewegungen des Schultergelenks geht die Ska- 
pula mit. 

Heben des 1. Armes nach vorn bis 100°, 


nach der Seite bis.S0°. 

nach hinten. 0°, 

dabei Schmerzen. 


In beiden Kniegelenken bei Bewegungen leichter Schmerz und feines Reiben, 
sonst o. B. 
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Am L Fußgelenk keine Schwellung, Druck auf Schleimbeutel vor (lern äußeren 
Knöchel sehr schmerzhaft. Bewegungen unter mäßigem Schmerz mit leichten 
Reibegeräuschen in normalen Ausmaßen möglich. 

Alle übrigen Gelenke o. B. Beiderseits Plattfuß. 

Während der Kur in Landeck gebrauchte Pat. neben den übrigen anfangs 
genannten Kurmitteln noch die Pendelapparate im medico-mechanischen Institut 
zur Mobilisierung des 1. Schultergelenks 14 Tage lang. In der 3. Woche der Kur 
tritt in beiden Schultergelenken bei Bewegungen und im 1. Ellenbogengelenk, das 
bisher völlig frei war, auch spontan ziemlich heftiger Schmerz auf. Objektiv ist 
der Befund am Schultergelenk wie bisher; am 1. Ellenbogengelenk läßt sich nichts 
Pathologisches nachweisen. Nach einigen Tagen schwinden die Schmerzen im 
Ellenbogengelenk wieder völlig und im 1. Schultergelenk werden sie geringer, so 
bleibt der Zustand bis zum Ende der Km*. 

Nach Beendigung der Kur hat Pat. 14 Tage später im 1. Schultergelenk keine 
Schmerzen mehr bei Bewegungen innerhalb der aktiven Bewegungsbreite. Die 
Beweglichkeit ist besser geworden. 

3 y 2 Monate nach Abschluß der Kur kann der Arm im 1. Schultergelenk seitlich 
bis 135°, nach vorn bis 170°, nach hinten fast wie normal ohne Schmerzen gehoben 
werden. Manchmal bestehen noch spontan kurzdauernde Schmerzen im 1. Schulter¬ 
gelenk. 

Das 1. Fuß- und Ellenbogengelenk sind jetzt völlig o. B. 

Auch die Kniegelenke sind jetzt völlig schmerzfrei, beweglich, Reibegeräusche 
sind verschwumden. 

Blut harnsäurespiegel: 

Vor der Km*.3,7 mg 

14 Tage nach Beendigung der Kur . . 4,5 ,, 

3 1 2 Monate ,, ,, ,, ,, . . 1,2 ,, 

Fall 20. Fräulein A. de B., 35 Jahre alt, Arthritis deformans. 

Mutter der Pat. ist gichtleidend, 7 Geschwister sind gesund. Als Kind hatte 
Pat. Masern und Typhus, 1917 angeblich Lungenspitzenkatarrh und Gallenstein¬ 
kolik durchgemacht. Sie ist seit dem 15. Lebensjahre menstruiert, die Regel war 
seitdem immer normal. 

Vor etwa 2 y 2 Jahren bekam Pat. Schmerzen in den Finger- und Handgelenken, 
dann auch in den Knie- und Fußgelenken. Die befallenen Gelenke schwollen an 
und wurden damals fast völlig steif. Atophan und Salizylpräparate, die Pat. 
auf ärztlichen Rat nahm, brachten nur kurzdauernde Linderung. Im Herbst 1919 
erhebliche Besserung nach Zitronenkur. Durch Erkältung im Dezember 1919 er¬ 
neute Verschlimmerung, und seitdem Anhalten der Beschw erden in den befallenen 
Gelenken mit nur kurzdauernden Zeiten der Besserung bis zum Sommer 1921. 
Vom 17. Januar bis zum 19. Februar 1921 wrurde Pat. in der Charite mit elektri¬ 
schem Lichtbügel, Diathermie und Radiumemanation fast ohne Erfolg behandelt, 
2 Monate später nahm sie Moorbäder, die ihr gut bekamen. 

Sie klagt jetzt über starke Schmerzen jn beiden Fußgelenken beim Gehen, 
zuweilen auch spontan, Gefühl der Steifheit und mäßigen Schmerz in den Knie¬ 
gelenken bei Bewegungen. Zeitweise bestehen Schmerzen und Schwellungen von 
wechselndem Charakter und Intensität in den Hand- und Fingergelenken, manch¬ 
mal auch Schmerzen im Genick, in den Schultergelenken und im r. Ellenbogen¬ 
gelenk. 

Befund vor der Kur in Bad Landeck: 

Innere Organe o. B. 

Ellenbogengelenk ohne äußerlich erkennbare Veränderungen. Beweglichkeit 
normal, Druck auf Condyl. med. et lat. humeri schmerzhaft. Beide Handgelenke 
sind durch Wucherung der Gelenkkapsel geschwollen, das r. mehr als das 1. Umfang 
r. 17,4 cm, 1. 10.3 cm. Druck auf den Gelenkspalt beiderseits sehr schmerzhaft. 
Bewegungen lassen sich in beiden Handgelenken nur unter ziemlich starkem 
Schmerz ausführen. 
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Volarflexion r. völlig unmöglich, 

,, 1. aktiv 5°, passiv 10°, 

Dorsalflexion r. aktiv und passiv 10°, 

,, 1. aktiv 10° und passiv 15°, 

Rollen unmöglich beiderseits. Pro- und Supination */# der Norm. Die Metacarpalia. 
II—IV stehen in abnehmendem Maße in Dorsalflexion, so daß r. die Handfläche 
nicht flach auf eine Ebene gelegt werden kann, 1. ist dies passiv noch möglich. 
Die proximalen Enden der Metacarpalia II—V sind r. verdickt und stark druck¬ 
schmerzhaft. 

Die Fingergelenke beider Hände zeigen keine krankhaften Veränderungen. 

Hüftgelenke beiderseits o. B. 

An beiden Kniegelenken besteht Kapselschwellung, kein Erguß. Druck auf 
den Gelenkspalt außen sehr schmerzhaft. Bewegungen sind uneingeschränkt mög¬ 
lich mit Reibegeräuschen und mäßigem Schmerz. Umfang der Kniegelenke gleich, 
36,9 cm. 

Die Fußgelenke sind nicht geschwollen, dagegen besteht Schwellung der 
Schleimbeutel vor den äußeren Knöcheln, und auch den inneren. Dorsäl- und 
Plantarflexion beiderseits schmerzhaft, aber uneingeschränkt. Rollen unmöglich. 
Fußwurzel beiderseits am dorsum pedis stark druckschmerzhaft. 

Die Zehengelenke I und II sind beiderseits auf Druck von der plantaren 
Seite her sehr schmerzhaft. Die Zehen stehen mit Ausnahme der großen Zehen 
in den Grundgelenken stark dorsalflektiert, Krallenstellung (Subluxation). 

Beiderseits besteht Senkfuß. 

Kiefergelenke und Halswirbelgelenke jetzt o. B. 

Im Verlauf der Kur in Landeck trat in der 3. Woche starke Spontanschmerz- 
haltigkeit in allen kranken Gelenken auf, ohne daß objektiv an den Gelenken eine 
Veränderung, nachzuweisen war. Diese Schmerzhaftigkeit verschwand nach fünf¬ 
tägiger Dauer wieder. Gegen Schluß der Kur sind die Fußgelenke leichter beweglich 
und erst nach längerem Gehen schmerzhaft. Die übrigen Gelenke sind objektiv 
unverändert, aber auch bei Bewegungen schmerzfreier. 

Nach Beendigung der Kur wechselte bei gleichbleibendem objektiven Befund 
an den Gelenken die Schmerzhaftigkeit in den verschiedenen Gelenken öfter. 
Bald schmerzten die Kniegelenke, bald die Handgelenke mehr als früher. Auch 
in den Hüftgelenken, die bis dahin immer völlig frei von Beschwerden gewesen 
waren, traten am Ende der Beobachtung nach 3 \/ 2 Monaten Schmerzen und bei 
Bewegungen knackende Geräusche auf. Auch die Halswirbelsäule schmerzte jetzt 
bei Bewegungen. 

Die Fußgelenke sind jetzt bei Bewegungen schmerzfreier, sodaß das Gehen 
beschwerdefreier ist als früher, sind aber mehr geschwollen. Die Umfangsmaße 
sind 2 cm größer als die vor der Kur. 

Vorher r. 31,1 cm, 1. 31,2 cm. 

Jetzt r. 33.0 „ 1. 33,3 „ 


Blut harnsäurewerte: 

Vor der Kur.3,0 mg 

10 Tage nach der Kur.2,7 

! y 2 Monate.3,3 ., 

3 *2 3,2 


Fall 21. Herr K. Pf., 43 Jahre alt, Polyarthritis chronica exsudativa 
schwersten Grades. 

Familienanamnese o. B. Als Kind Scharlach. Masern, Gehirnhautentzündung 
und Typhus durchgemacht. 

Im Alter von 24 Jahren traten bei Pat. erstmalig Schmerzen im 1. Kniegelenk 
auf. Nach Bädern und Massage, die auf ärztlichen Rat gebraucht wurden, keine 
Besserung. Nach 1 Jahr erkrankte auch das r. Kniegelenk. Bis 1908 bestanden 
in beiden Kniegelenken Schmerzen und Schwellung phne Fieber. Dann nach 
7 wöchiger Behandlung mit Heißluft und Umschlägen erhebliche Besserung, und nach 
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darauffolgender Kur in Oeynhausen völlige Heilung. Pat. spürte nichts mehr 
von seiner früheren Gelenkkrankheit. 1910 erneut Anschwellung und starke 
Schmerzhaftigkeit beider Kniegelenke, sodaß Pat. 9 Monate wieder fest liegen 
mußte. Alkoholumschläge brachten allmähliche Besserung. Die Schwellung der 
Kniegelenke ging nicht völlig zurück, und Pat. konnte nur mit Mühe gehen. Juli 
1913 erneute Verschlimmerung, Pat. bekam Aspirin, Atophan und Heißluftbäder. 
Erst im Februar 1914 konnte Pat. wieder laufen, die Kniegelenke blieben aber 
immer geschwollen und steif. 1916 nahm Steifheit so zu, daß Pat. wieder etwas 
dagegen tun mußte. Er bekam Radiumschlammpackungen, die so gut wirkten, 
daß Pat. jedes Jahr diese Kur machte. Im April 1920 wurden die Beschwerden 
in den Kniegelenken wieder stärker, auch im 1. Sprunggelenk traten Schmerzen 
auf. Die Radiumschlammpackungen wirkten nicht mehr. Auch eine Kur im 
Sommer in Oeynhausen brachte keine Besserung. Schließlich wurde die Schmerz¬ 
haftigkeit in den Knie- und jetzt auch in den Sprunggelenken derart, daß Pat. 
sie kaum noch bewegen konnte und sich ins Bett legen mußte. Vom 15. Juni bis 
10 . August wurde er in der I. med. Universitätsklinik der Charite Berlin mit Inj. 
von Schwefelöl und Radiumetmuiation behandelt. Ein Erfolg wurde nicht erkennbar. 

Pat. kann jetzt die Knie- und Fußgelenke wegen sehr großer Schmerzen 
nicht bew f egen und ist auch ans Bett gefesselt. 

Befund vor der Kur: Innere Organe o. B. Schulter-, Hand-, Ellenbogen- 
und Hüftgelenke frei. 

Beide Kniegelenke sind sehr stark geschwollen, Erguß nachweisbar, und 
bei Berührungs- und Bewegungsversuchen äußerst empfindlich. Ober- und Unter- 
.schenkelmuskulatur beiderseits atrophisch. 

Das r. Kniegelenk steht in Beugestellung von 160°, weitere Streckung nur 
passiv unter starkem Schmerz um 5° möglich. Beugung gleichfalls nur passiv um 
8 ° möglich unter stärkstem Schmerz. 

Das 1. Kniegelenk steht gleichfalls in Beugestellung von 160°, kann aber 
passiv bis 170° unter starkem Schmerz gestreckt werden. Beugung passiv bis 
120° möglich, dabei sehr heftiger Schmerz. Erguß 1. noch stärker als r. 

Umfang der Kniegelenke in Ruhelage bei 160° Beugung: 

r. 38,9 cm, 

1. 41,0 „ 

Beide Fußgelenke sind stark geschwollen — Erguß — auf Druck überall 
sehr schmerzhaft. Dorsalflexion bis zur rechtwinkligen Fußstellung, Plantarflexion 
beinahe normal, Rollen angedeutet möglich. Knöchelgegend med. und lat. am 
stärksten geschwollen. 

Fußgelenkumfang über dem Knöchel: 

r. 30,9 cm, 

1. 30,7 „ 

Sämtliche Zehengrundgelenke sind etwas geschwollen und auf Druck an der 
plantaren Seite schmerzhaft. Auch der 1. Mittelfuß ist geschwollen. 

Die Kiefergelenke sind jetzt spontan schmerzhaft; bei Bewegungen verstärkt 
sich der Schmerz, man spürt auch 1. deutliches Reiben. Der Mund kann nur 1 1 , cm 
weit geöffnet werden. 

Kur in Landeck vom 11. xVugust bis 20. Oktober 1921. 

Pat. nahm wegen seiner fast völligen Unbeweglichkeit nur Thermalbäder der 
Georgenquelle von 36—37°, insgesamt 10. Er besuchte das Radiumcmanatorium 
in 25 Sitzungen zu je 2 Stunden. 

In der 3. Woche der Kur in Landeck stellten sich in der Halswirbelsäule 
bei Bewegungen des Kopfes starke Schmerzen ein, die dann mit geringen Unter¬ 
brechungen andauerten, ln der 10. Woche der Kur traten beim Pat. abends Temp. 
bis 38° auf. Die Schmerzen im Genick waren damals besonders heftig, auch beide 
Schulter- und Ellenbogengelenke schmerzten. Das r. Ellenbogengelenk war leicht 
geschwollen und stand in Beugestellung von 160°. Streckung aktiv unmöglich, 
passiv bis 170°. Beugung aktiv und passiv bis 45°. Bei allen Bewegungen lebhafter 
Schmerz. 
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Am Ende der Kur ist die Beschaffenheit aller kranken Gelenke gegen früher 
unverändert, die Erkrankung des r. Ellenbogengelenkes ist noch hinzugetreten. 

Beobachtung in Berlin. An den Gelenken ist keine Änderung von einiger 
Dauer festzustellen. 5 Monate nach Beendigung der Kur ist die Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit und Unbeweglichkeit aller erkrankten Gelenke unverändert wie 
früher besclirieben. 

Beim Pat. wurde nur einmal der Blutharnsäurespiegel bestimmt. Er war 
3 \ 2 Monate nach Beendigung der Kur 6,8 mg. 

Fall 22. Herr O. B., 63 .Jahre alt, Landwirt, Polyarthritis chronica ex¬ 
sudativa. 

Familienanamnese o. B. Bis auf Kinderkrankheiten und die jetzige Krank¬ 
heit immer gesund gewesen. Alkoholgenuß mäßig, desgl. Nikotin. Vener. Inf. 
negiert. Seit seinem 28. Lebensjahr hatte Pat. — von Zeiten des absoluten Wohl¬ 
befindens unterbrochen — Schmerzen in verschiedenen Gelenken, immer ohne 
Temperatur. Seit etwa 3*2 Jahren ist jedoch eine wesentliche Verschlimmerung 
des Leidens eingetreten. Die Schmerzen wurden besonders in beiden Kniegelenken 
sehr heftig, auch schwollen die Kniegelenke stark an und wurden krumm. Pat. 
konnte schließlich nur mühsam mit Krücken laufen und w r ar zeitweilig auch ans 
Bett gefesselt. Eine Sanarthritkur brachte ihm angeblich Besserung, sodaß er 
jetzt wieder — wenn auch nur unter Schmerzen mit gebeugten Kniegelenken und 
sehr kurze Strecken — an zwei Stöcken gehen kann. 

Befund vor der Kur: Leichte Arteriosklerose, sonst innere Organe o. B. 
Schulter- und Ellenbogengelenke o. B. 

Beide Handgelenke sind durch Schwellung der Gelenkkapsel — r. mehr als 1. — 
verdickt. Bei Bewegungen in den Handgelenken sehr starke Reibegeräusche und 
Schmerzen. Volarflexion r. normal, 1. aktiv und passiv bis 45°, Dorsalflexion r. 
wegen starker Schmerzen aktiv nicht möglich, passiv bis 15°, 1. 10°. 

Beiderseits starker Erguß in die Metakarpophalangealgelenke von Zeige- und 
Mittelfinger, leichte Schwellung auch der übrigen Metakarpophalangealgelenke, 
Bewegungen in den geschwollenen Gelenken schmerzhaft und in der Beugung 
um 15° eingeschränkt. Ulnare Abduktion der II.—V. Finger beider Hände um 
etwa 5°. 

I. Phalangealgelenk von IV. und V. Finger der r. Hand durch Erguß ge¬ 
schwollen. Streckung hier normal. Beugung bis 130° möglich unter starkem 
Schmerz. Atrophie der Mm. interossei an beiden Händen und der Unterarm¬ 
muskulatur beiderseits. 

Hüftgelenke frei. 

Beide Kniegelenke stehen im Winkel von 150°, aktive Streckung nicht mög¬ 
lich, passive bis 160° unter sehr starkem Schmerz. Erguß in beide Kniegelenke, 
1. stärker als r. Umfang r. 36 cm, 1. 39,3 cm. Beugung r. aktiv und passiv bis 53° 
möglich, dabei starker Schmerz. 

Beugung 1. aktiv und passiv unter sehr heftigem Schmerz bis 45°. In beiden 
Kniegelenken sind sehr starke Reibe- und knackende Geräusche fühl- und auch 
hörbar bei Bewegungen. Beiderseits besteht auch am Kniegelenk starker Druck¬ 
schmerz, am stärksten aber im medialen Teil. 

Beiderseits Atrophie der Oberschenkelmuskulatur, besonders des Quadriceps. 

Fußgelenke bis auf leichte Reibegeräusche bei Bewegungen frei. Zehen außer 
der 1. stehen beiderseits in leichter Dorsalflexion. 

Verlauf der Ivur: In der 4. und 5. Woche der Kur trat eine sehr erheblich 
verstärkte Schmerzhaftigkeit in allen kranken Gelenken, besonders aber den Knie¬ 
gelenken auf, während objktiv an den Gelenken keinerlei Änderungen wahr- 
zunehmen waren. Gegen Ende der Kur hatte die vermehrte Schmerzhaftigkeit 
beiderseits etwas nachgelassen, war aber immer noch beträchtlicher als vor und 
am Anfang der Kur. 

Nach Beendigung der Kur konnte Pat. wegen zunächst wieder erheblich 
gesteigerter Schmerzhaftigkeit in den Kniegelenken und dann wegen ungünstiger 
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WitternngsVerhältnisse — er hatte eine längere Eisenbahnfahrt zu machen — nach 
einer einmaligen Vorstellung erst wieder nach 4% Monaten zur Nachuntersuchung 
kommen. Es ergab sich da, daß die Spontanschmerzhaftigkeit in allen erkrankten 
Gelenken seit etwa 3 Monaten völlig verschwunden ist. Bewegungen in beiden 
Kniegelenken nur noch bei Belastung (beim Gehen),schmerzhaft. Der Erguß in 
beiden Kniegelenken ist geringer, der Umfang der Gelenke beträgt jetzt r. 35,5 cm, 
1. 38,5 cm. Bewegungsexkursionen in den Kniegelenken größer, Beugung beider¬ 
seits bis 45*. Streckung r. aktiv bis 160°, passiv bis 170°, Streckung 1. aktiv und 
passiv bis 170°. Die Druckschmerzhaftigkeit ist in beiden Kniegelenken erheblich 
vermindert, auch die Reibegeräusche sind etwas geringer geworden. 

An den Handgelenken hat sich an den Ausmaßen der Bewegungsexkursionen 
und den Schwellungszuständen nichts geändert, wohl aber ist die Schmerzhaftigkeit 


fast völlig verschwunden. 

Blut harnsäure werte: 

Vor der Kur.4.0 mg 

10 Tage nach der Kur.l.B ,, 

4*4 Monate ,. ,, ..3,8 „ 


Außer den vorstehend angeführten 22 Fällen wurden noch 5 weitere 
Pat. mit Polyarthritis chron. voruntersucht und gebrauchten in gleicher 
Weise in Landeck die Kur. Drei von ihnen, bei denen es sich um Er¬ 
krankungen schwersten Grades mit starken Gelenkergüssen handelte, 
die auch bereits vor und während der Kur kaum gehen und sich bewegen 
konnten, stellten sich nicht mehr zur Nachuntersuchung ein, da sie 
alsbald völlig unbeweglich und bettlägerig wurden. Nach bei ihnen 
eingezogenen Erkundigungen geht es ihnen noch nicht wieder besser. 
Die beiden übrigen entzogen sich den Nachuntersuchungen. Die beiden 
letzten Fälle müssen also bei der Feststellung des Gesamtergebnisses 
völlig unberücksichtigt gelassen werden. 

Bevor noch im Zusammenhang auf die Bewertung der Wirkung der 
Kur eingegangen werden soll, sei hier in kurzen Worten die Methodik 
der Untersuchung erläutert. Bei Feststellung des Zustandes erkrankter 
Gelenke zu einem bestimmten Zeitpunkt wrnrden berücksichtigt: 

1. Abweichungen von der normalen Form, die bestehen können: 

a) in Schwellungen oder Atrophien, 

b) in abnormen Gelenkstellungen. 

2. Abweichungen von der normalen Beweglichkeit. 

3. Schmerzhaftigkeit: 

a) spontan, 

b) bei Bewegungen, 

c) auf Druck. 

4. Sonstige pathologische Erscheinungen an den Gelenken, wie ab¬ 
norme Bewegungsgeräusche (Reiben, Knacken usw.) 

Die unter 1 genannten Abweichungen wurden durch Messungen 
nach dem Längenmaße und genaue Beschreibung, die unter 2 genannten 
durch Winkelmessungen ermittelt. Beide sind also Zeichen, die sich 
objektiv beurteilen lassen. Dagegen sind die unter 3 und 4 angeführten 
Symptome mehr oder minder von subjektiven Angaben des Kranken 
und dem Ermessen des Beobachters abhängig. 

Für die Bewertung der Kurwirkung werden also in erster Linie 
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diejenigen Veränderungen maßgebend sein, die an den objektiv aus¬ 
wertbaren krankhaften Gelenkzuständen, wie sie unter 1 und 2 genannt 
wurden, am Schlüsse der Beobachtung eingetreten sind. Diejenigen 
Veränderungen dagegen, die an den Gelenken unter Benutzung subjektive - 
Angaben des Pat. und vom Untersucher subjektiv ausdeutbarer patho¬ 
logischer Erscheinungen gewonnen sind, dürfen erst in zweiter Linie 
bei der Abfassung des Urteils über die Wirkung der Kur berücksichtigt 
werden. Jedoch ist hierbei in Betracht zu ziehen, daß nach den sorgen¬ 
losen Tagen des Kuraufenthaltes den meist den unteren Volksschichten 
angehörenden Pat. im Alltagsleben der nächsten Monate ihre Beschwerden 
und Schmerzen in erhöhtem Maße zur Erkenntnis zu kommen pflegen. 
Man kann deshalb eher annehmen, daß sie in Angaben über ihre Be¬ 
schwerden zur Übertreibung neigen werden, als daß sie vorhandene 
Schmerzen verschweigen oder geringer darstellen. Aus diesen Über¬ 
legungen ergibt sich, daß in denjenigen Fällen, in denen die Beurteilung 
der Kureinwirkmlg nur nach Veränderung der Gelenkschmerzhaftigkeit 
erfolgen konnte, das Werturteil mit größer Wahrscheinlichkeit als zu 
ungünstig denn als zu gut angesehen werden kann. Da auch in bezug 
auf Punkt 4 nur gröbere Änderungen in den Bewegungsgeräuschen bei 
Fällung des Urteils berücksichtigt wurden, so kann auch hier viel eher 
eine Verschiebung des Ergebnisses zum Schlechteren als zum Besseren 
angenommen werden. 

Der leichteren Übersicht wegen seien von diesen Gesichtspunkten 
aus die Fälle mit der Bewertung der Wirkung der Kur bei Abschluß 
der Beobachtung im Stichwort zusammengestellt. Als passende Stich¬ 
worte wurden gewählt: 

1. Gute Besserung — mit der Bedeutung, daß objektiv im Zustand 
der kranken Gelenke eine Änderung eingetreten ist, sei es, daß 
vorhandene Deformitäten — Schwellungen, pathologische Stel¬ 
lungen usw. — geringer; oder daß die Bewegungsexkursionen in 
ihnen nachweisbar größer und die Schmerzen geringer ge¬ 
worden sind. 

2. Besserung heißt, daß an den kranken Gelenken ohne objektive.' 
nachweisbare Änderung des früheren Zustandes subjektiv vom 
Pat. geringere Spontan-, Druck- oder Bewegungsschmerzhaftig¬ 
keit angegeben wird. 

3. Vorübergehende Besserung. 

4. Kein Erfolg. 

5. Verschlimmerung (3—5 bedürfen keiner Erläuterung). 

Es w'urden hiernach erzielt (siehe nebenstehende Tabelle): 

ich habe die 3 Fälle, die wegen der Schwere ihrer Erkrankung, wie 
oben erwähnt, nicht zu Nachuntersuchungen kommen konnten, zur 
Reihe 4 gerechnet, da bei ihnen bereits von vornherein schwerste Form, 
ebenso wie in Fall 21. vorlag, und sie nur deswegen für die Kur aus- 
gewählt wurden, um auch diese Fälle einer Kurbehandlung zuzuführen, 
und ihre evtl. Einwirkung zu beobachten, die praktisch im allgemeinen 
wohl kaum in dieser Form für sie sonst in Frage käme. 
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Die £ Fälle, in dermo gute Ikksetmtg erzielt wurde, verteilen sieh 
auf 4 Fälle von PolyarUnilF obtnn. >ieea s I Fall Pnlyarthritis ehrOii. 


■-»udativa und 3 FftUe. v<ut Ujeht. 

Von den gleichfalls B Füllen mit P<— <;roti£ waren 4 FoLyarthi'iti.s 
ehroiv. eicca. 2 Dreht. 1 Polyarihriti* ehrovt. exsudativa und 1 Arthritis 
defonruuis. 
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Anf die 4 Fälle mit vombergehender Besserung verteilen sieh, die 
Krankheiten folgendermaßen: zweimal Polyart hritfe.Fbrrni nee.ä, je ein- 
tnal Polyarthritie ehjjpn.«exsudativa und Arthritis drt'oemaiH. 

Kein Erfolg endlich wurde viermal bei PolyarthritKMBtjd, schwersten 
Grude-. 1 und einmal bei Polyarthritts ehren sicca erzielt. 

Tahellatisch dargestellf, verteilt, sieh also das .Kurergebcifs wie folgt; 

PulvaiHti. ; (Vilvurtlir. . . . 

, «V* j «* J*(. ;| I • 


in ;i 1 Füllt* ■# • { VM •< Fiilt:- 

e.'-wrnf, K . .. 4 -.Kiille 1 Fall 'A : '-s.u g Fälle 

\ «»«•»lUcrsj.’iKiH'U-lO.'-^.irHiar, ;‘2 Fäll.; 3 1**11 :> rViiv 

.■. > . . . . . 4 >1 Fa» r 4 FäÖevvf A . _' , ,j ' ‘ -- 

t-t Füll:-'" 7 Fälle : 7 '>.äi~' & 1 F.m.~ 


weitgehende Kiwsevun;.' dek kmtnkhafirn Gelenkzu-d.-Hule-, \\n ivijt sie 
unter dein Ein find d«;r Kur i» . ! e Fvifien be-ibai hte!! konnten, an« 1 die 
zeitweilige Bes-eriing. di- ii. •» oeiicr« n Fullen fest ge-r.-llf -\\ nrde. Viei 
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25 überhaupt behandelten Pat., zeigt, daß eine Kur in Bad Landeck 
als ein wichtiges und wirksames Glied in die Reihe der erprobten thera¬ 
peutischen Mittel bei den genannten Erkrankungen eingegliedert werden 
kann. 

Daß es sich bei den angeführten Erfolgen um die Wirkung der Kur 
allein handeln muß, geht daraus hervor, daß alle Pat. bereits seit Jahren 
krank sind und auch früher behandelt wurden mit mehr oder weniger 
großem Erfolg, jedoch in der letzten Zeit außer der Kur kein Mittel 
amvandten. 

Was nun die sehr naheliegende Frage nach der Nachhaltigkeit und 
der Dauer der Besserung angeht, so läßt sich hierüber noch nichts Ab¬ 
schließendes sagen, da dazu eine viel längere Beobachtungszeit gehören 
würde. In 4 Fällen war die gute Wirkung nur eine ganz kurzdauernde, 
woraus sich jedoch keine Schlüsse ableiten lassen. Auch die Art und 
der Grad der Erkrankung läßt von vornherein bei leichten, mittleren 
und schweren Krankheitsfällen ein Urteil nicht einmal über die Be¬ 
einflussungsmöglichkeit durch die Kur zu. Wir sehen bei schweren 
Fällen, wie z. B. bei Fall 22, einen guten Erfolg, während in klinisch 
genommen leichter erscheinenden Fällen, wie z. B. Fall 18, keinerlei 
Beeinflussung des Gelenkprozesses durch die Kur erkennbar wird. Nur 
das scheint doch aus dem Ergebnis hervorzugehen, daß in sehr schweren 
Fällen mit starken Gelenkergüssen und schwersten Gelenkveränderungen, 
wie sie bei Fall 21 und auch den 3 nur erwähnten Fällen vorhanden waren, 
von der Kur in dieser Form keine Besserung erwartet werden darf. 

Hier muß ich noch einmal die eingangs schon erörterte Frage venti¬ 
lieren, w'eshalb auf viele wertvolle Kurmittel, die Landeck außer den 
von unseren Pat. gebrauchten besitzt, verzichtet wurde. Das geschah, 
um einseitig die Einwirkung der Radiumemanation auf die Gelenk¬ 
prozesse kennen zu lernen. Da nun von allen Pat. nichts anderes ge¬ 
braucht w urde, als die anfangs genannten Quellen? und in diesen außer 
der Radiumemanation nichts enthalten ist 1 ), was nur einigermaßen eine 
Wirkung auf Gelenkprozesse in Frage stehender Art ausüben könnte, 
so muß es eben diese Radiumemanation sein, die den Effekt hervor¬ 
gebracht hat. 

'Wie oben bereits erwähnt, wurden alle Pat. während der Kur an¬ 
gewiesen, passive Bewegungsübungen, die ihnen in zweckmäßiger Weise 
demonstriert, und deren Ausführung auch überwacht wurde, systematisch 
vorzunehmen. In den 4 Fällen, in denen die Übungen wegen hoch¬ 
gradiger Versteifungen während 2 i i Wochen 15—20 Minuten täglich 
im medico-mechanischen Institut vorgenommen wurden, wird also des¬ 
halb dem kaum eine sehr erhebliche Bedeutung für das Endergebnis 
der Km 1 beizumessen sein. 

Von gewissem Interesse ist es noch, den Blut harnsäurespiegel der 

x ) Di»* treorgenquell»» »Mithalt Ihm »*in»*m Gehalt an Hmliiuueinaiiation von 
20t» Mach»*-Kinheit»*n im Lit«*i* 0,1X27 ^ fest»* Substanzen. Di»» Wiesenquelle hat 
eine Itatlioakt i vit at von .‘>2,S Maehe-Kinheit »*n im Liter um! enthalt 0,2097 g feste 
Substanz. 
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Pat. während der Beobachtungszeit zu verfolgen. Bei den Pat. der 
I. Gruppe wurde vor der Kur eine und am Schluß der Beobachtungszeit 
eine bis mehrere Bestimmungen des Blut harnsäure wertes vorgenommen. 
Bei der II. Gruppe wurde unmittelbar nach Beendigung der Kur noch 
eine Untersuchung des Blutharnsäurespiegels eingeschoben. Vor jeder 
Untersuchung wurden die Pat. 3 Tage auf purinarme Kost gesetzt. 

Es wurden hierbei ermittelt (die Werte in Milligramm sind immer’ 
auf 100 ccm Blut zu beziehen): 
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Die Harnsäurewerte in vorstehender Tabelle sind nach der Methode 
von Maase und Zondek bestimmt, die in der geringen Menge von 
5 ccm Blut die Harnsäure sicher quantitativ nachweist. 

Betrachtet man die vor der Kur gefundenen Harnsäurewerte, so 
findet man, wenn man Werte bis zu 4,0 mg wie bisher üblich als die 
normalen ansieht, daß in 7 Fällen ein erhöhter Wert festgestellt wurde. 
Unter diesen 7 Fällen ist nur ein einziger (Fall 1) Gicht, wälirend die 
übrigen rein arthritischer Natur sind. Bei 4 Gichtfällen ist der Harn¬ 
säurewert im Blut nicht erhöht (Fall 10 mit 3,5 mg) z. T. sogar sehr 
niedrig (Fall 12 mit 2,4 mg, Fall 16 mit 1,5 mg und Fall 17 mit 1,0 mg), 
wobei zu berücksichtigen ist, daß bei allen als Gicht bezeichneten Fällen 
die Diagnose durch typische Anfälle und in 2 Fällen (Fall 10 und 16) 
auch noch durch Tophi gesichert ist. Das steht in Übereinstimmung 


*) Pat. war während der Zeit von Gruppe I und II in L. 
*) Fall der Gruppe II. 
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mit den Befunden von Gudzent und anderen, die ebenfalls häufig bei 
Gicht die Harnsäure im Blut nicht vermehrt fanden. 

Im Verlauf der weiteren Beobachtung unterlag der Blutharnsäure¬ 
spiegel bei den meisten Pat. großen Schwankungen, während er bei 
nur wenigen ziemlich gleichblieb, wobei Schwankungen bis 0,5 mg als 
innerhalb der Fehlerbreite der Methodik liegend nicht zu großer Wert 
beigelegt werden darf. 

Eine gewisse Einheitlichkeit zeigt das Verhalten der Blutharnsäure¬ 
kurve nur bei den Gichtfällen, wobei in 4 von 5 Fällen ein deutlicher 
Anstieg, wenn auch nicht in einheitlicher Form, zu beobachten ist, und 
nur in 1 Falle ein Verbleiben auf etwa der gleichen Höhe nach vorüber¬ 
gehender Senkung. Jedoch hieraus und aus den übrigen Werten der 
Tabelle Schlüsse zu ziehen auf Einwirkung der Kur im günstigen oder 
ungünstigen Sinne, oder Beziehungen herzustellen zwischen Harn- 
säurewerten und Krankheitsverlauf, - ist nach den Feststellungen von 
Gudzent und anderen, nach denen die Blutharnsäurewerte von allen 
möglichen exogenen und endogenen Einflüssen abhängig sind, nicht 
möglich. 


III. 

Osmotherapie und Wildbader Thermalbäder. 

Von 

Dr. Grunow in Wildbad. 

Günzburger hat unter Hinweis auf die Arbeit von Bürger und 
Hagemann (D. m. W. 1921, Nr. 8), welche die diuretische Wirkung 
hochprozentiger, intravenöser Zuckerklistiere studiert und durch Wasser- 
ansaugung (Hydraemie) erklärt haben, auch die bekannte resorptive 
Wirkung der Wildbader Thermalbäder auf rheumatische und parametrane 
Exsudate sowie ihre allgemein diuretische Wirkung auf osmotische Vor¬ 
gänge zurückzuführen gesucht, indem er wörtlich sagt: „Wir müssen 
annehmen, daß durch die Poren der Epidermis hindurch zwischen dem 
eine höhere molekulare Konzentration als das Blut zeigenden Thermal- 
wasser und den infolge der Bäderwirkung erweiterten Kapillaren- und 
Lymphräumen der Subcutis eine Osmose stattfindet. Durch den an der 
Berührungsstelle beider Flüssigkeiten auftretenden erhöhten osmotischen 
Druck wird die eine geringere molekulare Konzentration zeigende Ex¬ 
sudatflüssigkeit in die erweiterten Kapillaren- und Lymphräume der 
Subcutis angesaugt und von hier in Form gesteigerter Diurese und Dia- 
phorese aus dem Körper wieder entfernt.“ 

Hierzu habe ich folgende Bemerkungen zu machen: 

Daß osmotische Vorgänge bei der Bäderwirkung im allgemeinen und 
also auch bei unseren Thermalbädern eine Rolle spielen, ist eine nicht bestrit- 
tene Tatsache. Die Frage ist nur die, ob dieselben in der Hauptsache 
auf primär osmotischen, d. h. durch Differenz der osmotischen Konzen¬ 
tration von Bad- und Körperflüssigkeit bedingten Vorgängen oder auf 
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sekundär osmotischen, d. h. durch osmotische Verschiebung einzelner 
Flüssigkeitsgebiete des Körpers untereinander eintretenden Veränderungen 
beruhen. Die späteren Erörterungen werden ergeben, daß ersteren höch¬ 
stens eine sehr bescheidene Rolle zuzuweisen ist. Außerdem ist aber die 
physikalische Vorstellung, die sich G. von diesen Vorgängen bei unserem 
Wildbader Thermalwasser macht, indem er von der Voraussetzung aus¬ 
geht, daß das Thermalwasser eine höhere molekulare Konzentration 
als das Blut zeigt, grundfalsch. Wildbad gehört ja gerade zu den Akrato¬ 
thermen, die man wegen ihres sein’ geringen Salzgehaltes im Gegensatz 
zu den Mineralbädern indifferente Thermalbäder heißt, wobei der 
Name indifferent allerdings insofern etwas unglücklich gewählt ist, 
als die Salzarmut des Wassers durchaus nicht eine Indifferenz des 
Wassers im physiologischen Sinne besagt. Infolge dieser Salz¬ 
armut zeigt nun die Wildbader Akrotherme eine der Molekular¬ 
konzentration von Blut und Lymphe gegenüber geringere, d. h. hypo¬ 
tonische Beschaffenheit. Die osmotische Konzentration der Blut- und 
Lymphflüssigkeit beträgt 303 Millimol in einem Liter. Der osmotische 
Druck ist aber abhängig von der molekularen Konzentration, d. h. er 
steigt und sinkt mit dem Gehalt an Molen bzw. Millimolen, wobei Elektro- 
lyte und Molekel sich osmotisch gleichwertig verhalten. Da in dem Wild¬ 
bader Thermalwasser die Salze weitgehend dissoziiert sind, ist die os¬ 
motische Konzentration desselben gegenüber der kolloidalen Gewebs¬ 
flüssigkeit sogar relativ groß, trotzdem aber noch sehr erheblich geringer. 
Denn unser Thermalwasser enthält in 1 Liter Wasser nur 18.194 Millimol; 
folglich könnte ein osmotischer Flüssigkeitsstrom theoretisch nur in 
umgekehrtem Sinne, d. h. via Thermalwasser, Subcutis, Lymph- und 
Blutgefäßsystem gedacht werden. Die Möglichkeit eines solchen Vor¬ 
ganges kann theoretisch zugegeben werden, wenn man die Epithel und 
Drüsenzellen der Haut als semipermeable Membranen für osmotische 
Vorgänge ansieht; praktisch ist aber diese Frage schon längst im nega¬ 
tiven Sinne entschieden worden. Noch heute stehen wir auf demselben 
Standpunkt, den H. Engel im Jahr 1909 in einem Übersichtsreferat 
„Über- Resorption im Bade“ präzisiert hat, indem er schreibt: ,,Bei der 
üblichen kurzen Badekur (10—20 Mimiten) kommt sicher kein Wasser 
zur Resorption. Bei längerer Badezeit, wie sie bei manchen Badeformen 
zur Anwendung kommt (1—2 Stunden) ist die Imbibition der Haut wohl 
eine tiefergehende. Aber die dann vielleicht stattfindende Wasser¬ 
resorption ist sicher so minimal, daß ihr eine physiologische oder gar 
therapeutische Bedeutung nicht zuerkannt werden kann“. Da unsere Bade- 
zeitim Höchstfälle 30Minuten beträgt, kommt auch die letztere Annahme 
nicht in Betracht. Es kann sich höchstens um ein geringes Auf quellen 
der Epithelzellen handeln, dessen minimale Menge imbibisierten Wassers 
niemals tiefer dringt, sondern durch Diaphorese wieder abgegeben werden 
dürfte. Jedenfalls würden diese Vorgänge der Imbibition, selbst wenn 
man ihnen praktisch eine Bedeutung zusprechen würde, gerade das Gegen¬ 
teil von resorptiven Rückbildungsvorgängen darstellen, wie sie H. schon 
im Anschluß an ein einziges Bad festgestellt haben will. 
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Auch bezüglich der Frage einer etwaigen Resorption von Salzen 
ist in der wissenschaftlichen Auffassung keine Änderung eingetreten. 
Wenn Engel sagt: „Heute steht die Wissenschaft auf dem Standpunkt, 
daß die Frage nach der Resorption von gelösten Badebestandteilen ab¬ 
lehnend zu beantworten sei. Weder Salze noch sonstige flüssig gelöste 
anorganische und organisch chemische Bestandteile werden in nennens¬ 
werter Menge im Bad resorbiert , eine Resorption von Ionen kann nur auf 
dem Wege elektrischer Kataphorese erfolgen“, so ist auch dieser Fest¬ 
legung nichts Wesentliches hinzufügen. Ob unter diesen Umständen 
den Salzen wenigstens in hypotonischen Wassern auf Grund ihrer bisher 
bekannten Eigenschaften überhaupt ein Einfluß zuzuschreiben ist, muß 
zunächst äußerst fraglich erscheinen. Die Salze sind ja meist dissoziiert, 
die Elektrolyte behalten aber im allgemeinen ihre elektrische Ladung, 
auch beim Absetzen auf der Körperoberfläche, vorausgesetzt, daß nicht 
chemische Umsetzungen erfolgen. Ich habe aber gesagt, „auf Grund 
ihrer bisher bekannten Eigenschaften“, womit ich eine gewisse Ein¬ 
schränkung, die z. B. in der neuerdings entdeckten radioaktiven Strahlung 
des Kaliums begründet ist. geben wollte. Wir haben außerdem auf Grund 
der neueren atomistischen Forschungen erstaunliche Einblicke in Struktur 
und Dynamik der kleinsten bisher bekannten chemischen Unteilbarkeiten, 
.der Atome, gesehen. Es ist vielleicht nicht undenkbar, daß eines Tages 
die pharmakodynamische Bedeut ung der natürlichen Wässer vulkanischen 
Ursprungs unter dem Einfluß dieser Forschungen einer gewissen Ände¬ 
rung der Auffassung unterliegen kann. 

Es bliebe schließlich noch die Frage zu besprechen, ob die elektrische 
Potentialdifferenz, die sich zwischen Badflüssigkeit und Haut einstellt, 
stark genug ist, um 1. einen Einfluß auf die Hautnerven. 2. eine merk¬ 
liche Kolloidbeeinflussung der Hautzellen hervorzurufen. Ich wandte mich 
wegen. Beantwortung dieser Fragen an Prof. Schade in Kiel, den be¬ 
kannten Experimentator auf dem Gebiet der Kolloidchemie. Letzterer 
teilte mir mit, daß über die erste Frage nichts bekannt sei und über die 
zweite eine präzise Antwort zurzeit nicht gegeben -werden könne. 

Im großen und ganzen ist jedenfalls die Ausbeute über primär os¬ 
motische und pharmakodynamische Vorgänge äußerst dürftig, fast negativ. 
Wenn ich hiernach die Folgerungen für die osmotischen Vorgänge im 
engeren Sinne ziehe, so kann keinesfalls die besondere Heilkraft der na¬ 
türlichen hypotonischen Thermen durch die Annahme st är kerer primärer 
osmotischer Vorgänge erklärt werden, zumal ja auch der Grad der Disso¬ 
ziation, der die osmotischen Bedingungen mit beeinflußt, keinen Unter¬ 
schied in natürlichen hypotonischen und künstlichen hypotonischen 
Lösungen aufweisen dürfte. Die Gründe müssen also w r o anders liegen. 

Nun spielen ja bekanntlich bei Verschiebungen der osmotischen 
Konzentration im Verlauf von balneologischen Prozeduren primäre Ver¬ 
änderungen des Blutumlaufs, der Weite und des Tonus der Gefäße, der 
Blutkonzentration und der Viskosität eine einschneidende Rolle. Nament¬ 
lich ist auch der diuretische Effekt, auf den G. anspielt, bei Badeproze¬ 
duren in allererster Linie von Erweiterungen des peripheren Kreislaufes 
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abhängig, da das Nierenvolumen infolge vasomotorischer Labilität der 
Niere (siehe Onkometrie!) gleichsinnig mit der Steigerung peripherer 
vasomotorischer Durchblutung anwächst (Dastre-Moratsches Gesetz). 
Es dürfte G., welcher bei dem diuretischen Effekt der Wildbader Thermen 
wegen der Indifferenz der Temperaturgrade vasomotorische Einflüsse 
ausschließt, obwohl er „von infolge der Bäderwirkung erweiterten Kapil¬ 
laren und Lymphräumen der Subcutis“ spricht und dafür primäre Os¬ 
mose annimmt. entgangen sein, daß nach den Versuchen von Bl u me nkr an z 
und Strasser bereits nach einfachen verlängerten Bädern indifferenter 
Temperatur eine ausgiebige Diurese und Demineralisation einsetzt, deren 
Ursache von beiden Autoren auf ein Offenbleiben der Gefäßbreite, also 
ebenfalls auf vasomotorische Einflüsse zurückgeführt wird. Außerdem 
spielt bei der Einwirku ng der Bäder auf das Vasomotorensystem die Gesamt¬ 
heit der Bäderreize eine Rolle, wenn auch der thermische Reiz als solcher 
an der Spitze steht. In Wildbad kommen hier noch der Reiz von Gas¬ 
gemischen, die aus einem Gemenge von N, 0 2 , C0 2 und Heliumgas be¬ 
stehen, und radioaktive Einwirkungen auf das Vasomotorensystem in 
Betracht ; in der Tat ist denn auch der Einfluß der Bäder auf das Vaso¬ 
motorensystem subjektiv und objektiv ein viel stärkerer als nach der 
indifferenten Badetemperatur zu erwarten ist; jedenfalls besteht kein 
zwingender Grund, aus dem diuretischen Effekt der Wildbader Thermal¬ 
bäder auf primäre osmotische Vorgänge zu schließen. 

Außerdem ist der diuretische Effekt ja auch nicht allein von rein 
osmotischen und mechanisch-zirkulatorischen Bedingungen abhängig; 
die neueren Forschungen ergeben vielmehr ein zunehmendes Beweis- 
material für die Bedeutung extrarenaler Faktoren bei den diuretischen 
Vorgängen, die in dem Wasserverbindungsvermögen, im Quellungsdruck 
der Zell- und Plasmakolloide und dessen Änderung begründet sind. Alle 
Mittel, welche den Quellungsdruck der Kolloide herabsetzen, müssen 
diuretisch wirken und umgekehrt ; hierauf beruht in erster Linie die 
diuretische Kraft der Purinkörper, unter denen die Koffeindiurese 
am eingehendsten studiert worden ist (Ellinger). Diese Vorgänge 
sind natürlich bei Bädern ganz besonders schwierig zu beurteilen und zu 
übersehen. In einer früheren Arbeit habe ich die Möglichkeit der Be¬ 
einflussung dieser extrarenalen Faktoren bei der Wildbader Kur einmal 
durch Einwirkung von Extraktivstoffen und Abbauprodukten des Stoff¬ 
wechsels (Purinderivate, Harnstoff) betont, die nicht nur aus der natür¬ 
lichen Steigerung des Stoffwechsels, sondern auch aus dem stärkeren 
Abbau gewisser Zellkomplexe (Leukozytentrümmer. Blutplättchen, Ge- 
websderivate kranker Herde) hervorgehen könnten; außer diesen indirek¬ 
ten Wirkungen wäre noch die von Schade betonte, direkte, physiko¬ 
chemische Funktionsbeeinflussung der Gewebszellen durch Änderung 
ihres Zellkolloids und der damit im Zusammenhang stehenden lonen- 
zusammensetzung infolge der Einwirkung physikalischer Prozeduren 
auf das Hautorgan zu erwähnen. Zweitens habe ich unter Beifügung 
einiger Krankengeschichten hervorgehoben, daß durch die Einwirkung 
unserer Thermalbäder gewisse Hoimone innersekretorischer Drüsen 
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(Thyreoidin) gelegentlich eine Anregung in dem Sinne erfahren könnten, 
daß sie eine Entquellung der Gewebskolloide hervorrufen und dadurch 
diuretisch wirken können (gutartige Form des Myxödems, klimakte¬ 
rische Schwellungen, vielleicht auch Schwellungen bei Sklerodaktylie). 
Schließlich kommt für die Entwässerung der Haut und des Unterhaut- 
Zellgewebes noch die Diaphorese in Betracht. 

G. hat also dann die allgemein bekannte resorptive und Heilwirkung 
der Thermalbäder gegenüber exsudativen Gelenkprozessen und para- 
metranen Exsudaten als Beweis für seine obige Behauptung angeführt. 
Wenn man die drei von ihm angeführten Krankengeschichten durchliest, 
erhält man allerdings den Eindruck einer gleichmäßigen Abnahme der 
Flüssigkeits- und Exsudatmengen im Verlauf der Kur. Es mag nun 
zugegeben w’erden, daß ein derartiger Heilablauf Vorkommen kann und 
auch öfter zu beobachten ist; wogegen ich mich aber energisch wenden 
muß, daß ist die Verallgemeinerung derartiger Einzelfälle und die Schluß¬ 
folgerung, daß ein solcher Heilablauf nun die Regel darstellt und in der 
Mehrzahl der Fälle die ResorptionsVorgänge in dieser Weise verlaufen. 
Ganz im Gegenteil nehmen vielmehr in der überwiegenden Zahl der 
Fälle die Exsudatmengen zunächst an Stelle der erwarteten Schwellungs¬ 
abnahme unter vermehrter Spannung und Schmerzhaftigkeit noch zu 
und bilden sich erst später in der zweiten Hälfte der Badekur oder, was 
auch nicht selten der Fall ist, erst nach Ablauf der Badekur zurück. Im ver¬ 
flossenen Sommer habe ich in Veranlassung der Arbeit von G. vier chroni¬ 
sche, mit sevösem Erguß komplizierte Gonitiden, die außer der Badekur 
keine sonstige örtliche Behandlung durchmachten (Massage usw.), durch 
wiederholte Messungen während der Km* untersucht. Von diesen vier 
Fällen zeigte nur ein Fall nach Ablauf von 12 Bädern eine deutliche 
Umfangsabnahme, während die drei übrigen zunächst sogar mit Umfangs¬ 
und Schwellungszunahme reagierten und zum Teil selbst beim Abschluß 
der Kur noch keine restlose Rückbüdung zeigten. 

In diesen drei Fällen hatte es sich aber um den Eintritt einer Bade¬ 
reaktion gehandelt, die bei der Wildbader Km* sehr häufig eintritt und 
speziell für unsere Bäder sehr charakteristisch ist. Von dieser Bade¬ 
reaktion hat aber G. überhaupt nicht gesprochen, obwohl sie für die durch 
die Badekur ausgelösten Heilungsvorgänge gerade von grundlegendster 
Bedeutung ist. Was ist Badereaktion? Das Wesen der Badereaktion 
besteht offenbar in dem Eintritt eines leichtentzündlichen, mit Hyper¬ 
ämie, chemotaktischer Attraktion der Leukozyten und häufiger Schwel¬ 
lungszunahme verbundenen Gewebszustandes, einer Definition des Be¬ 
griffes Reaktion, die ich bereits vor 5 Jahren in meiner Arbeit „Über 
den Einfluß der Wildbader Thermal bade kur auf die Änderung des Blut¬ 
bildes“ (Ztschr. f. phys. u. diät. Ther. 1917, Bd. 21) gegeben habe, und 
die im wesentlichen dem Begriff der Heilentzündung im Sinne Biers 
entspricht. Reaktive Schwellungszunahme ist aber das Gegenteil von 
gleichmäßigen Resorptions- und Rückbildungsvorgängen, wie sie G. an¬ 
nimmt . 

Schließlich stehen in Widerspruch nicht nur mit diesen ja un- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Osmotherapic und Wildbader Thermalbäder. 


285 


haltbaren Anschauungen, sondern überhaupt. mit der Annahme einer 
für die Heilwirkung unserer Bäder ausschlaggebenden Rolle primär 
osmotischer Vorgänge experimentelle Abwaschversuche, die ich vor 
8 Jahren im Anschluß an die Blutuntersuchungen der obigen Arbeit 
vorgenommen habe. Aus diesen ergab sich nämlich die Tatsache, daß 
die Einwirkung der Thermalbäder von der Haut aus eine kontinuierliche, 
d. h. über die unmittelbare Wirkung im Bade selbst hinausgehende ist, 
und daß dieser für die biologischen Wirkungen sowohl wie die Heilwirkung 
sehr bedeutungsvolle Dauereffekt stark behindert bzw. aufgehoben wü’d 
durch Abwaschungen der Körperoberfläche unmittelbar nach dem Bade < 
mit gleichtemperiertem Brunnenwasser, woraus hervorgehen dürfte, daß 
— allgemein gesprochen — den durch die Bädereinwirkung erfolgenden, 
nach dem Bad zurückbleibenden Veränderungen der Körperoberfläche, 
nicht aber etwaigen, doch nur kurz dauernden osmotischen Vorgängen 
während des Bades selbst die Hauptwirkung der Bäder zuzuschreiben ist. 

Die Resultate dieser Überlegungen • fasse ich in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: 

l.Osmotherapie imSinne einer Ansaugung von Exsudatflüssigkeit durch 
das Badewasser kann bei unseren Thermalbädern aus mehrfachen Gründen 
nicht in Bet racht kommen. Der umgekehrt e Weg einer Ansaugung von Bade¬ 
wasser ifh difi hypertonische Körperflüssigkeit ist theoretisch denkbar, 
aber praktisch (im Sinne einer Tiefenresorption) wohl ohne Bedeutung. 

2. Die osmotischen Vorgänge sind in der Hauptsache als sekundär 
bedingte anzusehen, wobei den vasomotorischen Veränderungen eine 
Hauptrolle zufallen dürfte. Neben diesen spielen aber auch, in ihrer 
Bedeutung zum Teil noch nicht übersehbare Beeinflussungen des Quel¬ 
lungsdrucks der Zell- und Plasmakolloide eine die osmotischen Vorgänge 
mitbestimmende Rolle (direkte katalytische Einwirkungen, indirekte Ein¬ 
wirkungen durch proteigene Stoffe, durch Drüsenhormone; diaphoretische 
Vorgang?). 
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IV. 

XXXIV. Kongreß der deutschen Gesellschaft für 

innere Medizin 

in Wiesbaden vom 24. bis 27. April 1922. 

11 eferent: Dresel- Berlin. 

(Schluß.) 

P. Hoff mann -Würzburg: Über die Unterschiedsempfindlichkeit der rezep- 
torischen Organe der Sehnenreflexe (Eigenreflexe). 

Die Sehnenreflexe haben enge Beziehungen zu den Willkürbewegungen, sie 
sind mit ihnen gekoppelt. Sie werden mit zunehmender Innervation gebahnt 
und umgekehrt. Ebenso kann man von den Reflexen auf die Innervation schließen, 
sofern diese nicht anderweitig deutlich wird. Die sehr geringe Innervation, die der 
Muskel auch im schlaffen Zustand erhält, heißt Muskeltonus. Die Eigenreflexe 
werden durch eine Spannungszunahme im Muskel ausgelöst. Sie dienen nicht 
nur der Bewegung, sondern auch der Fixierung. Das Auftreten der Reflexe hängt 
von der Höhe der Reizschwelle in den rezeptorischen Organen ab. Zur Bestimmung 
derselben wurde bei rechtwinklig gehaltenem Ellenbogengelenk der minimale 
Winkel bestimmt, um den sich das Gelenk drehen muß, wenn es bei Schlag auf den 
Vorderarm (sog. Radiusperiostreflex) zum Auftreten eines Reflexes kommt. Das 
ist ein Maß für den Spannungzustand im Muskel. Registrierung des Reflexes 
durch Aktionsströme. Verschiebung des Vorderarms am Handgelenk um 1 mm 
genügte und entsprach bei unbelastetem Arm einem Spannungszuwachs von 1 /SKJ . 
v. Weizsäcker-Heidelberg: Über Reflexbewegungen und ihre Dynamik. 

Es werden die Ergebnisse mit geteilt von Versuchen am Menschen, welche 
die dynamische Analyse von Sehnenreflexen, koordinierten Reflexen und Willkür¬ 
bewegungen bei Störung durch äußere mechanische Kräfte zum Gegenstände hatten. 
Die Störungen werden durch Reflexe beantwortet von einer Stärke, welche die 
Störung so kompensiert, daß die Geschwindigkeit der Bewegung gerade erhalten 
wird. Neben diesen kompensierenden, auf I>ast mit Kontraktion und auf Ent¬ 
lastung mit Erschlaffung antwortenden, wurden umgekehrt auf Last mit Erschlaf¬ 
fung und auf Entlastung mit Kontraktion antwortende adaptierende Reflexe 
untersucht. — Diese Untersuchungen fügen sich in eine nicht dualistische Auf¬ 
fassung der Muskelfunktion am besten ein. Untersuchungen des Elastizitätsmoduls 
bei Fällen von Muskelrigor ergeben (im gleichen Sinne) keine Abweichung vom 
normalen Wert. 

Ebbecke- Göttingen: Über elektrische Reizung sensibler Nerven. 

Die elektrische Prüfung sensibler Nerven wird bisher wenig geübt. Es gibt 
drei Reizstellen sensibler Nerven, die Reizung der Nervenendigungen, der Nerven¬ 
faser und der Epidermis der Haut selbst. Letztere hat die niedrigste Reizschwelle. 
Die Untersuchungen beschränken sich auf die Reizung der Nervenendigungen. 
Mit Hilfe eines ballistischen Galvanometers läßt sieh der Stromstoß messen. Rollen - 
rtbstand und Galvanometerausschlag, bei dem der sensible Nerv anspricht, wird 
gemessen. Durch Reiben der Haut werden die Werte erbeblieh geändert infolge 
des herabgeset zten Haut Widerstandes. Gleichzeitig wird aber die Erregbar¬ 
keit herabgesetzt, so daß der Rollenabstand kleiner, der Galvanometerausschlag 
größer wird. 

E. Kauff mann -Frankfurt a. M.: Uber die Änderung der Elastizität mensch¬ 
licher Skelettmuskeln unter dem Einfluß der Belastung. 

Mit Hilfe des von Gildemeister angegebenen Verfahrens wurde die Elasti¬ 
zität der Muskeln unter dem Einfluß der Belastung gemessen. Bei Beginn der Be¬ 
lastung nimmt der Muskel bei den meisten Personen sofort die entsprechende 
Härte an. ebenso bei Entlastung. Vereinzelte Kranke haben eine Verzögerung 
der Spannung, andere eine Verzögerung der Entspannung. Worauf diese indivi¬ 
duelle Verseliiedenheit beruht, ließ sich nicht entscheiden. 
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Bürg er -Kiel: Der Kreatin- Kreatinins toffWechsel des Menschen und seine 
Beziehungen zu physiologischen und pathologischen Zustandsänderungen der Mus¬ 
kulatur. 

Der endogene Kreatininstoff Wechsel hängt weniger von dem Gewicht des 
Körpers, sondern von seiner Konstitution, von seiner Muskelmasse ab. Die Ge 
samttagesmenge des Kreatinin ist nach Arbeit nicht gesteigert, wenn auch im 
Stundenversuch eine Steigerung während der Arbeit festzustellen ist. Injiziertes 
Kreatinin wird durch Arbeit retiniert. Wahrscheinlich findet während der Arbeit 
eine Umwandlung der kolloidalen Form in das Kreatinin statt. Änderungen des 
Kreatininstoffwechsels finden sich in Krankheiten. Sind regressive Veränderungen 
noch vorhanden, so wird viel Kreatin ausgeschieden. Nach Ablauf dieser Ver¬ 
änderungen sinkt die Kreatinausscheidung unter die Norm. Im übrigen wird der 
Kreatininstoffwechsel mehr von der Energie, als von dem Tonus beherrscht. 

Blumenfeldt-Berlin: Uber reduzierte Reizzeit und ihre Bedeutung in Physio¬ 
logie und Pathologie. 

Die im Cremersehen Laboratorium der tierärztlichen Hochschule Berlin 
angestellten Versuche hatten zum Ziele, auf rein experimentellem Wege einen Wert 
für eine charakteristische Zeitkonstante (ähnlich der in Frankreich geübten Be¬ 
stimmung der Clironaxie von Sapieque) für den normalen und gelähmten mensch¬ 
lichen Muskel zu finden. Hierzu wurden zwei gesonderte Koeffizienten für die 
Minimalzuckung gesucht, erstens für den konstanten Strom, zweitens für eine 
Kondensatorenentladung. Die gefundenen Zahlen sind als Ampere/Culombquotient 
ausgedrückt. Der reziproke Wert wurde ,,reduzierte Reizzeit“ genannt. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, daß die für den normalen menschlichen Muskel gefundenen 
Werte mit der des direkt gereizten, unkuraresierten Froschsartorius fast identisch 
waren, daß gelähmte Muskel ohne EAR. sich den für den kuraresierten Muskel 
gefundenen näherten, während gelähmte Muskel mit EAR. eine sehr erhöhte redu¬ 
zierte Reizzeit aufwiesen, die weit über der des Kuraremuskels lag. 

Nothmann-Breslau: Weitere Untersuchungen über die Guanidintoxikosen. • 

In Übereinstimmung des klinischen Bildes der DimethylguanidinVergiftung 
mit der Tetanie wird gezeigt, daß neben der galvanischen Übererregbarkeit, dem 
Laryngospasmus und den rindenepileptischen Krampfanfällen auch der typische 
Pfötchenkrampf bei der Katze auf tritt. Beim ganz jungen Tiere werden die klo¬ 
nischen Rindenkrämpfe mit Bewußtseins Verlust vermißt. Bei mit Guanidinen vor¬ 
behandelten Tieren läßt sich durch einen chemischen Blutreiz — Azethylcholin, 
Nikotin — ein akuter tetanischer Anfall auslösen. Die histologische Untersuchung 
des Zentralnervensystems der mit Guanidin vergifteten Katze ergibt ein starkes 
Hervortreten rein toxischer Schädigungen in der Großhirnrinde und der Pia. Ein 
weiteres Guanidinderivat, das Diäthylguanidin, wird untersucht und seine Unwirk¬ 
samkeit festgestellt. Es wird dadurch die Bedeutung des Dimethylguanidins für 
die experimentelle Spasmophilie besonders unterstrichen. 

Beltz-Köln: Uber die Konzentrationsverhältnisse des Liquor cerebrospinalis. 

Die Untersuchung an großem klinischem Material ergab, daß die Resultate 
nur dann zuverlässig sind, wenn der Liquor sofort nach der Entnahme geprüft 
wird. Zentrifugieren empfiehlt sich nicht. Bei den luetischen Prozessen steigt 
der Interferometerwert weit über die normale Zahl. Er geht etwa dem Eiweiß- 
gehalt parallel. Mehrere Fälle von Enzephalitis wiesen keinen erhöhten Wert auf, 
während auffallenderweise viele Sklerosen ohno Eiweiß Vermehrung mit erhöhtem 
lnterferometerwert einhergingen. Die Verhältnisse bei den übrigen Gelürnerkran¬ 
kungen waren nicht eindeutig. 

Besprechung der vorauf gegangenen Vorträge. 

E. Frank-Breslau bemerkt zu den Ausführungen von Bürger, daß es beim 
Kreatininstoffwechsel in der Hauptsache auf den intermediären Stoffwechsel 
ankommt und nicht auf die Ausscheidung im Harn. Diskontinuierliche Aktions¬ 
ströme besagen noch nicht, daß tetaiiische Phänomene vorhanden sind. Auch 
tonische Vorgänge werden wahrscheinlich, wenn auch andere, diskontinuierliche* 
Ströme zur Folge haben. 
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Krauß-München: Die Bürger sehen Befunde sind zum großen Teil früher 
schon erhoben worden. Auffällig in den Bürger sehen Kurven sind die großen 
Schwankungen in den Stundenwerten. Solche Schwankungen sind von ihm nicht 
beobachtet worden. Der Tonus scheint doch mit dem Kreatininstoffwechsel in 
gewissem Zusammenhang zu stehen. 

Boruttau-Berlin hat einen Apparat konstruiert, der an einer Skala die 
Werte direkt abzidesen erlaubt, die von Blumenfeldt ganz richtig errechnet 
worden sind. Er weist auf die Bedeutung dieser Untersuchungen hin. 

S c hä ff er- Breslau betont die Wichtigkeit der elektrischen Untersuchungen, 
wie sie von Blumenfeldt usw. vorgenommen worden sind. Die Amerikaner 
haben einen sehr einfachen Apparat angegeben, die minimale Reizzeit zu messen. 
Es gelingt mit dieser Methode festzustellen, ob man mit einer Regeneration in 
kurzer Zeit rechnen kann. 

Hering-Köln schlägt vor, statt Eigenreflex, Muskeleigenreflex zu sagen. 

Hoff man n-Würzburg (Schlußwort). 

Bürger-Kiel (Schlußwort). 

Martini -München: Demonstration von Schallkurven zu den Problemen der 
Perkussion und Auskultation. 

Mit Hilfe einer Trommel wurden Schwingungen unter verschiedenen Ver¬ 
hältnissen auf gezeichnet. Die Lungen schwingen nicht als ganzes, sondern als 
elastische Abteilungen. Über Verdichtungen der Lunge in etw r a 4 cm Tiefe kann 
die Perkussion keinen Aufschluß mehr geben. Über infiltrierten Lungenabschnitten 
ändern sich die Schwingungszahlen. Stumm ist der Pleuraerguß. Demonstration 
zahlreicher Kurven von Lungenschwingungen unter den verschiedensten Ver¬ 
hältnissen. 

v. Hoeßlin -Berlin: Untersuchungen zur Perkussion und Palpation des Brust¬ 
korbes. 

Bei fast sämtlichen Fällen von exsudativer Pleuritis ist eine Differenz der 
Muskelspannungen der beiden Seiten in der para vertebralen Gegend vorhanden. 
Es folgen Ausführungen über das Zustandekommen des Rauchfuß sehen Dreiecks. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge. 

Frey-Kiel: Ton und Geräusch lassen sich auf einer Kurve nicht trennen. 
Das bedingt verschiedene Schwierigkeiten bei der Registrierung, z. B. von Herz¬ 
geräuschen. Diagnostische Registrierungen sind praktisch nicht möglich. 

Martini- München: (Schlußwort). 

Unverrieb t-Berlin: Lösung von Verwachsungssträngen im Thoraxraum. 

(Demonstration.) 

Es werden Röntgenbilder demonstriert, die den Erfolg der I^ösung von Ver- 
wachsungssträngen beim Pneumothorax nach dem Verfahren von Jacobäus 
zeigen. Optik und Brenner wanden verbessert. Die damit erzielten Bilder w’erden 
gezeigt. 

Starck- Karlsruhe: Die Behandlung der kardiospastischen Ösophagusdila¬ 
tation. 

Eine Heilung der kardiospastischen üsophagusdilatation läßt sich nur durch 
Überdehnung des Kardiaringes erzielen. Die bisherigen Instrumente haben sich 
nicht bew r ährt. Ein von dem Vortragenden konstruierter Dilatator wird demon¬ 
striert und die Erfolge damit auseinandergesetzt. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge. 

Schottmüller-Hamburg weist darauf hin, daß es durch Lösung der Stränge 
häufig gelingt, einen Pneumothorax w T eiterzuführen, den man sonst aufgeben, 
bzw. bei dem man zur Thorakoplastik schreiten müßte. 

Ganter-Würzburg: Uber die motorische Funktion des menschlichen Dünn¬ 
darms. 

Es wird ein Gummiballon in den Dünndarm eingeführt und mit einer Schreib¬ 
vorrichtung verbunden. Auf diese Weise lassen sich die Kontraktionen des Dünn¬ 
darms aufzeichnen. Die Kontraktionen werden durch die verschiedenen Drucke 
nicht verändert. Es besteht auch hier das alles oder nichts-Gesetz. 
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L. v. Friedrich -Frankfurt a. M.: Beitrag zur Pathologie der Achylia gastrica. 

Zwecks Ermittlung verschiedener Achylieformen und von dem Gesichts¬ 
punkte aus, daß die Salzsäure ein starker Erreger der pathologischen Magensekre- 
tioil ist, wird folgender Weg der Untersuchung eingeschlagen: Mittels Dauersonde 
wird Salzsäure bei Achylikern in den Magen gebracht und der Sekretionsablauf 
studiert. Hierdurch läßt sich ermitteln, ob der betreffende Magen noch die Fähig¬ 
keit besitzt, Magensaft bzw. Säure oder Fermente zu fabrizieren. Auf diese Weise 
lassen sich drei Typen aufstellen: Wiedererscheinen von Säure und Fermenten 
(Subaziditäten), Wiedererscheinen nur von Fermenten (postdiphtherische Achylie) 
und keinerlei Reaktion (Anaemia perniciosa). 

E. Reiß und Schorer: Die refraktometrische Pepsinbestimmung im Magensaft. 

Zunahme der Lichtbrechung bei Verdauung von bestimmten Fibrinmengen 
mit abgemessenen Magensaftmengen nach eigener, sehr einfacher Methodik. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge. 

Weinberg-Rostock wendet sich gegen die zuweitgehende Anwendung der 
Bezeichnung Achylie und weist auf die von ihm durchgeführte Teilung der Sym- 
ptomenkomplexe, die konstitutionelle Achylia gastrica und die Gastritis anacida 
hin im Anschluß an Tuberkulose und Karzinom. 

E. F. Müller-Hamburg: Die Bedeutung des Streptococcus viridans für die 
Ätiologie der Endocarditis lenta. 

Vortr. hat im Gegensatz zu Kuczy nski den Übergang hämolytischerStrepto- 
kokken in Viridans nicht feststellen können. Die Konstanz der Viridansätiologie 
für die Endocarditis lenta hat sich weiter bestätigt. Schließlich hat Vortr. die 
Kuczynskischen Versuche über die fehlende Bindung durch das eigene Kranken¬ 
serum nicht bestätigen können. Der K.sche Stamm wird nicht als ein charakteri¬ 
stischer Viridans angesprochen. Die Umwandlung des Hämolytikus in Viridans 
wird nicht anerkannt, sondern die Selbständigkeit der Lenta in Übereinstimmung 
mit Schottmüller betont. 

Besprechung: Kaemme rer-München hat sichere Lentafälle hervorgerufen 
durch einen Mikrokokkus der Katarrhalisgruppe beobachtet. 

Loe wen har dt-Berlin: An der Um berschen Klinik vorgenommene Unter¬ 
suchungen über Streptococcus viridans bestätigten seine ätiologische Bedeutung 
in allen typischen (Schottmüllerschen) Fällen. Dem Streptococcus viridans 
kommt aber noch eine viel weitergehende ätiologische Bedeutung zu, er fand sich 
z. B. bei Polyarthritis acuta infectiosa, akuter Sepsis, Herdnephritis u. a. Ob diese 
Fälle als Frühformen einer späteren Endocarditis lenta anzusehen sind, muß die 
weitere jahrelange Beobachtung lehren. 

R. Koch -Frankfurt a. M.: Arsenbehandlung septischer Zustände. 

Es empfiehlt sich bei der Behandlung septischer Zustände, Arsenkuren regel¬ 
mäßig anzuwenden. Man kann z. B. intramuskuläre Injektionen von kakodyl- 
saurem Natron genau wie bei der Behandlung von Anämien benutzen. Man sieht 
dabei recht Schwerkranke genesen. 

Besprechung: Alexander-Berlin fand bei den schweren Grippen 1918 
das Arsen nützlich. 

Schürer-Mülheim: Über Pathogenese und Therapie der Bazillenträger. 

Es gibt keine völlig gesunden Bazillenausscheider. Es finden sich immer noch 
entzündliche Veränderungen, sei es bei Diphtherie im Rachen oder bei Ruhr im 
Darm. Manchmal fehlen klinische Symptome völlig, meist besteht Schleimaus¬ 
scheidung oder spastische Obstipation. Ebenso sei die chronische Cholezystitis 
bei Typhus abdominalis nicht die Folge, sondern die Ursache der Dauerausschei¬ 
dung. Das gleiche gilt für die Gonorrhöe. Die Behandlung mit Desinfizienten auf 
den entzündeten Schleimhäuten verspricht keinen Erfolg, vielmehr muß die Hei¬ 
lung der Entzündung angestrebt werden, soweit angängig chirurgisch (Tonsillen- 
entfernung bei Diphtherie, Gallenblasenexstirpation bei Typhus abdominalis). 

Besprechung: David-Halle hat für die Behandlung der Typhus abdo¬ 
minalis-Ausscheider große OzonmengeiL in den Darm mit bestem Erfolg angewandt. 

Elkelas fragt, wie die Schiirersehe Anschauung in f. bereinstimmung zu 
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bringen ist mit der Erfahrung, daß es Bazillenträger und Ausscheider gibt, die 
nie krank gewesen sind. 

Boenniger wendet sich gegen die chirurgische Behandlung der Daueraus¬ 
scheider und empfiehlt die parenterale Eiweißzufuhr. 

Schürer (Schlußwort). 

Thoma -Freiburg: Experimentelle und klinische Beobachtungen zur Kiesel¬ 
säuretherapie bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten. 

Das injizierte kolloidale fein disperse Präparat wirkt wohl nur über dem 
Wege der Plasmaaktivierung. Eine günstige Beeinflussung der Phthise läßt sich 
auf diese Weise nicht erreichen. Dagegen ist ein guter Erfolg bei akuten Infektions¬ 
krankheiten ähnlich wie bei Prot einkör pertherapie zu erreichen. 

Toennissen -Erlangen: Über die Verwendung eines aus Tuberkelbazillen ge¬ 
wonnenen Eiweifikörpers zur spezifischen Diagnostik der Tuberkulose. 

Aus den Tuberkelbazillen ward ein freies Protein chemisch rein dargestellt. 
Die negative Reaktion ist vorhanden, wenn auch bei wiederholten Einspritzungen 
keinerlei Reaktion irgendwelcher Art eintritt. Die leichteste positive Reaktion 
besteht nur in Hautreaktion auch bei wiederholter Einspritzung: nicht behandlungs¬ 
bedürftige Fälle. Bei der zweiten Form tritt nach der ersten Einspritzung eine 
Hautreaktion, bei der zweiten Fieber auf: behandlungsbedürftige günstige Fälle. 
Die dritte Form reagiert sofort mit Fieber. 

Besprechung: Jastrowitz arbeitet mit Abbauprodukten von Tuberkel- 
bazillen. Es zeigte sich, daß der Albumosenfraktion noch erhebliche Wirkung an- 
haftete. Abiuretisclie Fraktionen erwiesen sich als nicht wirksam. 

Mendel-Berlin: Die intravenöse Anwendung der Phenylchinolinkarbonsäure, 
zugleich ein Wort zur Lehre der Heilentzündung. 

Atophan ist kein Gichtmittel, sondern seine Wirkung wird durch den Leuko¬ 
zytenzerfall bedingt. Es handelt sich um eine entzündungshemmende Wirkung 
jeglicher Ätiologie. Die Stauung kann nicht als eine Art künstlicher Entzündung 
angesehen werden, sie ist vielmehr entzündungshemmend. In gleichem Sinne wirkt 
Atophan. 

Besprechung: Ull mann-Berlin: Die Befunde Mendels scheinen von 
großer Bedeutung erstens mit Rücksicht auf die Leukozytentheorie Horbaczews- 
kis, ferner im Hinblick auf eigene Versuche: Harnsäure Vermehrung nach subku¬ 
tanen Adrenalingaben nach drei Atophantagen. 

Zadek-Korbasiewicz-Berlin-Buckow: Gesamtblut und Eiweißbestfmmung 
bei Morbus Biermer. 

Das Knochenmark zeigt verschiedene Zellformen, im Yollstadium (rotes 
megaloblastisches Mark) und in der Remission (gelbes Fettmark). Die Gesamt¬ 
blutmenge ist im Koma erhöht, weniger in der Remission, während im Vollstadium 
keine erhebliche Abweichung von der Norm besteht. Es handelt sich um eine Oligo¬ 
zythämie, nicht eine Oligämie, ferner müssen für alle Angaben die Stadien berück¬ 
sichtigt werden. Es besteht absolut, bezogeu auf das Körpergewicht, reine Hyp- 
albuminose. 

Kaznelson -Prag: Zur Blutplättchenentstehung. 

Es gibt zwar Bilder, die die Schilling sehe Theorie der Plättchenentstehung 
aus roten Blutkörperchen zu stützen scheinen. Im übrigen aber sprechen klinische 
Erfahrungen und theoretische Erwägungen gegen diese Annahme. 

Besprechung: St einer-Wien bestätigt die K.sehen Angaben. 

Besprechung über den nicht gehaltenen Vortrag von Groedel: Jahrelang 
bestehendes Vorhofflattern, durch Chinidin nach vorübergehendem Herzblock geheilt. 

Frev-Kiel: Bei der Chinidinbehandlung können Thrombosen oder Embolien 
auftreten, auch sind Idiosynkrasien zu beobachten. Die Behandlung großer, in¬ 
kompensierter Herzen, sowie ambulante Behandlung sind abzuleknen. 

Guhr-Tat ra-Polianka: Verlauf der Basedowschen Krankheit im Gebirge. 

Bei 1200 Fällen wirkte das Höhenklima vielfach heilend, häufig bessernd. 
Es bestellt eine Krankheitsbereitschaft, die in jedem Alter zum Ausbruch der 
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Krankheit führen kann. Es muß Prophylaxe getrieben werden, wozu sieh Höhen¬ 
klima und Freilichtkur empfiehlt. 

Heinz -Erlangen: Einwirkungen auf das Blutbildungsgewebe, Erythroblasten-, 
Leukoblasten- und Lymphoblastengewebe. 

Alle Schwermetalle reizen das Blutgewebe. Es besteht eine physikalische; 
vielleicht auch eine chemische Affinität. Der Reizung folgt später eine Degenera¬ 
tion des Erythro- und Leukoblastengewebes. Kollargol macht eine Leukozytose 
nach vorhergehender kurzer Leukopenie. Dabei kann man die Entstehung der 
Plättchen aus Leukozyten beobachten. Stark wirken die ätherischen öle. Viel 
schwerer zu reizen ist das Lymphoblastengewebe. Es gelingt mit Abrin und Lyniph- 
drüsenextrakt. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 

D. Elektro-, Licht- und Röntgentherapie. 

Laqueur, A. (Berlin), Malier, 0. (Halle), Nixdort, Leitfaden der Elektro¬ 
medizin für Ärzte und Elektrotechniker. Mit 133 Abbildungen im Text. Carl 
Marhold, Halle 1922. 

Der ungeheure Aufschwung, den die Elektromedizin genommen hat und den 
Verff. — Laqueur als Arzt, Müller und Nixdorf als Elektrotechniker — vom 
Elektrotherapeutenkongreß des Jahres 1891 in Frankfurt a. M. herdatieren, er¬ 
fordert gesteigerte elektromedizinische Kenntnisse vor allem beim Arzt. Es ist 
eine altbekannte und lebhaft zu bedauernde Tatsache, daß unsere physikalische 
Ausbildung insbesondere auf den Gymnasien zu wünschen übrig läßt; sie muß 
gehoben werden, wenn der L T niversitätsunterriclit den gewünschten Erfolg haben 
soll. In erster Linie kann der neue Leitfaden vor allem den Ärzten emp¬ 
fohlen werden, die elektrotherapeutisch behandeln. Aber auch für den Elektro¬ 
techniker ist er bestimmt, der beurteilen soll, welche Anforderungen der Arzt an 
die Apparate stellen muß, mit denen er ärztlich tätig ist. Die Röntgenbehandlung 
bzw. Röntgentechnik ist einem späteren Bande Vorbehalten. Eine große Anzahl 
instruktiver Abbildungen ist den klar und flüssig geschriebenen Ausführungen 
beigegeben. E. Tobias (Berlin). 


Kowarsehik, J. (Wien), Das Anwendungsgebiet der Diathermie. Kl. W. 1922, 
Nr. 2. 

Die Diathermie hat dereierlei Haupt Wirkungen: sie wirkt erregungsherab¬ 
setzend und schmerzlindernd auf die sensiblen Nerven, tonusherabsetzend auf die 
motorischen Nerven bezw. die Muskeln; endlich erzeugt sie eine aktive Hyperämie 
und beschleunigt somit den Blutumlauf. K. bespricht besonders die Unterschiede 
in der Wirkung gewöhnlicher und Diathermie-Wärme; sodann die therapeutischen 
Anzeigen. Sie dürften im wesentlichen bekannt sein; ihre Zusammenstellung für 
den Praktiker ist zu begrüßen. Erwähnung verdienen die Bemerkungen über den 
Einfluß auf Reizzustände der Skelettmuskulatur. K. sah, daß nervöses Zittern 
oft recht rasch auf Durchwärmung schwand, daß diese günstige Wirkung bei Be¬ 
schäftigungskrämpfen nur hier und da eintrat. Bei den spastischen Erscheinungen 
der multiplen Sklerose war von 15 Fällen 10mal eine deutliche Besserung zu sehen, 
bei Paralysis agitans war Diathermie wirkungslos. (Nach meinen eigenen Er¬ 
fahrungen sind Metallelektroden bei nervösem Zittern der Hände wirkungslos, 
eher schädlich, umgelegte Platten zeitweilig recht wirksam? bei Beschäftigungs¬ 
neurosen kommen, wenn überhaupt, höchstens geringfügige Einwirkungen zu¬ 
stande, desgleichen bei multipler Sklerose, die Wirkungslosigkeit bei Paralysis 
agitans möchte ich bestätigen. 1). Ref.) Bei der Osteoarthritis detönnans empfiehlt 
K. die Kombination der Diathermie mit lokalen Quarzlichtbestrahlungen. Wert¬ 
volle Mitteilungen betreffen die Behandlung innerer Organe, besonders auch in 
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der Frauenheilkunde und in einigen Spezialgebieten; die Diathermie in der Chirurgie 
hat sich bisher wenig durchgesetzt. Bei Beherrschung der Technik sind die Ge¬ 
fahren der Behandlung minimal. E. Tobias (Berlin). 


Schöning, Fr. (Jena), Behandlung der Erythrämie mittels Röntgenstrahlen. Kl. 

W. 1922, Nr. 4. 

Die Bestrahlungen wurden mit dem Apexapparat vorgenommen, selbst¬ 
härtende Siederöhre Müller bei einer primären Röhrenhärte von 9 Bauer, einer 
Funkenstrecke von 35 ccm und einer Stromstärke von 3,5 Amp. im primären und 
3 Milliamp. im sekundären Stromkreis. Der Fokushautabstand betrug durch¬ 
schnittlich 23 cm. Gefiltert wurde mit 3 mm Aluminium. Gemessen wurde nach 
Fürstenau. Man kann bis 400 F. geben ohne Erythemgefahr, das sind 20 Mi¬ 
nuten. 3 Fälle werden mitgeteilt. Wir haben in der Strahlen!herapie ein Mittel, 
um die Polyzythämie rascher zur klinischen Heilung zu bringen. 

E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Ivancövie (Jugoslavien) und Pinner, M. (ü. S. A.), Zur Frage der tuberkulösen 
Infektion im Schulalter. Ztschr. f. Tbk., Bd. 35, H. 5. 

Mitteilung der Ergebnisse der Untersuchung von 721 Kindern einer groß¬ 
städtischen Volksschule hinsichtlich der Häufigkeit der tuberkulösen Infektion 
und Erkrankung in den verschiedenen Altersklassen. Bemerkenswert ist hierbei 
die erschreckend hohe Zahl aktiver Tuberkulosen in den Altersklassen 6—9 und 
die Abnahme im höheren schulpflichtigen Alter. Als Erklärung für dieses Ergebnis 
kommen zwei Möglichkeiten in Betracht: die eine wäre die, daß die 6—9 jährigen 
Kinder (Geburtsjahr 1914—11) im zartesten, hinsichtlich der Tuberkulose ge- 
fährdesten Alter unter die imgünstigen ErnährungsVerhältnisse des Krieges kamen, 
und der tuberkulösen Infektion wenig Widerstand leisten konnten; die zweite Mög¬ 
lichkeit wäre, daß ein großer Teil der jugendlichen Drüsentuberkulosen auch ohne 
Behandlung ausheilt oder in ein Latenzstadium tritt. Leopold (Berlin). 


Arnoldi (Berlin), Behandlung der Lungentuberkulose durch Anregung des. Kreis¬ 
laufes. M. m. W. 1922, Nr. 3. 

A. empfiehlt für vorgeschrittene Fälle von beiderseitiger Lungentuberkulose 
die Behandlung mit intramuskulären Injektionen von 01. camphorat m)te, jeden 
zweiten Tag 1 ccm; bei fiebernden Kranken ist eine Vorbehandlung ihit einem 
milderen Kreislaufmittel, z. B. Adonigen, ratsam. Mitunter treten bei den ersten 
Kampferinjektionen allgemeine und lokale Herdreaktionen auf, die den durch 
Tuberkulin hervorgerufenen gleichen. Zur Behandlung des Fiebers bei Lungen¬ 
tuberkulose, wenn es im wesentlichen durch Mischinfektion hervorgerufen ist, 
eignet sich Eucupin basicum oder bihydrochloric. 3—4mal 0,25 g täglich in Ob¬ 
laten. Leopold (Berlin). 


Weiehardt, W. (Erlangen), Über Proteinkörpertherapie. M. m. W. 1922, Nr. 4. 

So wichtig der Reiz auf die Körperzellen bei der Proteinkörpertherapie ist, 
so wäre es verfehlt, sich jetzt schon auf diesen Wirkungsmechanismus allein fest- 
zulegen; er schließt durchaus nicht alle anderen Wirkungsmöglichkeiten, deren 
Resultat Leistungssteigerungen im Organismus sind, in sich ein; letztere können 
beruhen auf organotroper und humoraler Wirkung. 

J. Ruhe mann, (Berlin-Wilmersdorf). 


Richard Hahn (H. Otto), Lalpzio- 
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i. 

Ober geeignete Klimadarstellungen. 

Von 

Prof. Dr. phil. C. Domo, Davos. 

Mit 4 Kurven. 

Das Thema ist wohl so alt wie die meteorologische Wissenschaft, 
und dennoch wird kaum jemand behaupten, daß es erschöpft sei. Die 
Gründe dafür sind mannigfache: So ist es nicht gleichgültig, ob man 
die Wirkung des Klimas auf den Menschen und das warmblütige Tier 
betrachten will oder auf den Kaltblüter und auf die Pflanzenwelt, welche 
in ausgedehntem Maße die Fähigkeit besitzen, ungünstige Umstände 
durch Kälte- oder Trockenruhe zu überwinden, oder auf die anorganische 
Natur, etwa die Bodengestaltung und damit den Kreislauf des Wassers, 
auch wird man andere Maßstäbe wünschen, je nachdem Orte gleicher 
oder ganz verschiedener Zonen, etwa der tropischen Regenzone und 
der Trockenzone, verglichen werden sollen. Bei letzterem Vergleich 
ward der Schwerpunkt auf die Niederschlagsmenge und -Verteilung gelegt 
werden, w’ährend sonst der Temperatur eine Vorzugsstellung eingeräumt 
zu werden pflegt unter Ergänzung durch Angaben über die Feuchtigkeit 
der Luft. Neben Wärme und Wasser, den Grundlagen des Lebens, ge¬ 
hören zu den klimatischen Hauptfaktoren Wind und Strahlung. Wie 
soll man wenigstens diese stets voneinander abhängigen und dauernd 
aufeinander wirkenden vier meteorologischen Hauptelemente, welche 
von Nebenelementen, wie z. B. die topographische Gestalt und Boden¬ 
beschaffenheit, mannigfach variiert werden, tabellarisch oder graphisch 
übersichtlich verbinden, dergestalt, daß man Mittel, Tages- und Jahies- 
gang schnell und zu Vergleichszwecken geeignet erfassen kann ? 

Den umfassendsten Versuch zur Klassifikation aller Klimate der 
Eirde hat W. Koppen (1) gemacht, indem er Klimaformeln aufstellte, 
welche durch große Buchstaben sechs Klimagruppen (einmal nach kurzer 
Kennzeichnung des Ortes, das anderemal nach klimatischen Gebieten) 
unterscheiden durch Zusatz von kleinen, auf die Temperaturmittel der 
Extremwerte und auf die Feuchtigkeit bezüglichen Buchstaben nebst 
auf die Verteilung der Niederschläge bezüglichen Indizes und durch 
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Beifügung von Charakterzeichen für die Windart. Eine freilich schema¬ 
tische aber sehr übersichtliche graphische Darstellung des Klimas der 
ganzen Erde stammt von v. Bezold (2). 

Die Ordinatenanschriften rechts und links geben die Werte der Ele¬ 
mente an, die über der Abb. stehenden Abszissenwerte entsprechen den 
Sinuswerten der Breitenkreise, wodurch gleich große Flächen der Erd¬ 
oberfläche dargestellt werden. 
Eine viel zu wenig angewandte 
Darstellungsweise ist die durch 
Isoplethen. 

Jedem Schnittpunkt der 
Ordinaten entspricht eine ge¬ 
wisse Stunde eines gewissen 
Monats; Eintrittzeit, Dauer und 
Höhe des Extreme des Tages 
und Jahres ergeben sich immit¬ 
telbar, auf die Größe der jähr¬ 
lichen Schwankungen schließt 
man aus der Zahl und Dichte 
der einzelnen Kurven, auf die 
Tagesschwankungen aus dem 
Grade der Krümmung. Freilich 
kann so nur ein einzelnes der 
vier Hauptelemente in einer 
Karte dargestellt werden und 
die Ableitung des vollen klima¬ 
tischen Bildes aus vier solcher 
Karten erfordert Übung und 
Zeit. Man hat daher danach ge¬ 
strebt, mehrere der Elemente 
in einem Ausdruck zusammen¬ 
zufassen. So hat v. Bezold (3) 
den Begriff der Äquivalenz-Temperatur geprägt: Denkt man sich den 
Wasserdampfgehalt einer Volumeneinheit Luft kondensiert und die ent¬ 
standene Kondensationswärme dazu verwandt, die betreffende Volumen¬ 
einheit auf einen bestimmten Temperaturgrad zu erwärmen, so ergibt 
dieser Zuwachs zur tatsächlichen Lufttemperatur die Äquivalenz-Tempe¬ 
ratur. Da zur Erhöhung der Temperatur von 1 cbm trockener Luft 
um 1° C etwa 0,306 Kalorien und zur Erwärmung eines Grammes Wasser 
auf 100° mit nachfolgender Verdampfung etwa 0,603 Kalorien erforderlich 
sind, so ist die Äquivalenz-Temperatur (A) bei der Lufttemperatur (t) 
und dem Dampfdruck (f) annähernd 

A — t + 2f, 

weil die Zahlen des Dampfdruckes etwa gleich sind den im Kubikmeter 
Luft enthaltenen Grammen Wassers. Die genaue Formel ist kompli¬ 
zierter. Die Äquivalenz-Temperatur steigt also mit dem Dampfdruck 
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Abb. 1. Klimatologische Mittelwerte 
der Breitenkreise nach v. Bezold. 
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Äquivalenz-Temperaturen mit der Behaglichkeits-Temperatur Rubners: 

t — 22°; rel. F.= 80°/ 0 . 


Lufttemperatur 

22 

1 

25.1 

29.4 

36.0 

37.9 

Relative Feuchtigkeit | 

| 80 

1 100 

80 

1 40 | 

1 20 j 

1 16 


Auch auf die anorganische Natur ist der Begriff der Äquivalenz- 
Temperatur nicht anwendbar, denn sicherlich wird bei extremer Trocken¬ 
heit der Verwitterungsprozeß wohl stets schneller vor sich gehen als bei 
mäßig gesättigter Luft. 

Nach des Altmeisters von Hann Vorbild und Rat hat man dann 
für kurze Klimaübersichten sich auf Angaben der Lufttemperatur und 



Die den Monatsinitialen beigefügten Zahlen bedeuten die Windgeschwindigkeiten 

in Meter/Sekunden. 

der relativen Feuchtigkeit beschränkt. Wie wenig charakteristisch 
dies für viele Fälle ist, erkennt man sofort, wenn man diese Daten in 
Gestalt des wohl zuerst von dem australischen Meteorologen Griffith 
Taylor (S) angewandten Climogramm darstellt. 

Keineswegs gebührend kommen hier (Abb. 3) zum Ausdruck die großen 
Differenzen zwischen deui exorbitant feuchten Seeklima Borkums und 
dem exorbitant trockenen Klima der Hochgebirgsstation Davos; man 
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werden soll, gleichgültig ob es sich um einen lebenden oder toten Körper 
handelt, und nicht auf die Temperatur der Luft, und beide Temperaturen 
sind einander keineswegs immer gleich. Temperaturunterschiede von 
37° und mehr kommen nicht nur zwischen Warmblüter und Luft vor, 
sondern im Hochgebirge unter Strahlenwirkung auch zwischen Luft 
und stark absorptionsfähigem toten Material und auch zwischen Luft 
und Pflanzen. An kalten Herbstmorgen erwärmen sich die Moospflanzen 
innerhalb Stundenfrist von Minus-Graden bis zu +30° fast ausschließ¬ 
lich unter der Einwirkung der Sonnenstrahlung, nur zu einem minimalen 
Teil unter der der Luft und gänzlich unabhängig von der Bodentemperatur. 
Geschwärztes Blech kann an windgeschütztem Ort in der Mittagssonne 
Temperaturen von 60° annehmen, 52° sind auch an der Oberfläche des 
schwarzen Humusbodens — sicherlich nicht als mögliches Maximum — 
gemessen. Die Lufttemperaturen betrugen in den beiden Fällen 25° 
bzw. 23°. Für ein schwarzes Tuch, welches unter den Strahlen der Winter¬ 
sonne bei einer Lufttemperatur von +2° die Temperatur von 38° an¬ 
genommen hatte, ergibt sich die relative Feuchtigkeit zu 8% und nicht 
zu 76%, wie es das Hygrometer in bezug auf die Lufttemperatur gleich¬ 
zeitig anzeigt; für den Menschen mit seiner 37° Temperatur beträgt sie 
unter gleichen Verhältnissen 9%. Dies Verhältnis der vorhandenen zu 
der bei 37° aufnahmemöglichen Feuchtigkeitsmenge bezeichnet man als 
„physiologischen Feuchtigkeitsgehalt“ im Gegensatz zur Differenz beider 
Größen,- dem „physiologischen Sättigungsdefizit“. 

Fußend auf Bigelow r s Formeln hat Walter Knoche (7) den 
„Austrocknungswert“ (Verdunstungsgröße) als klimatischen Faktor be¬ 
handelt und gibt unter anderem folgende, rechnerisch abgeleiteten, ein¬ 
drucksvollen Tabellen desselben für den 37° Temperatur besitzenden 
Menschen und für Gegenstände, welche die Temperatur der umgebenden 
Luft angenommen haben, also vor allem im Schatten stehende Gegen- 


Tabelle 1 a. 


Luft¬ 

temperatur 

Dampfdruck 

mm 

Kel. 

Feuchtigkeit 

Prozent 

Haut¬ 

temperatur 

At 

Am 

30° 

. 0.5 

2 

36° 

114.4 

214.6 

20 

0.5 

3 

34 

37.3 

174.3 

10 

0.5 

5 

32 

11.2 

141.3 

0 

0.5 

11 

30 

3.1 

114.3 

— 10 

0.5 

25 

28 

0.5 

91.8 


Tabelle lb. 


Luft¬ 

temperatur 

| Dampfdruck 

i 

mm 

Rel. 

Feuchtigkeit 

Prozent 

Haut¬ 

temperatur 

At 

i 

Am 

20° 

17.4 

100 

34« 

l 11 

5.0 

20 

10.0 

57 

34 

1.9 

8.7 

20 

5.0 

29 

34 

3.7 

17.5 

20 

1.0 

6 

34 

18.7 

87.1 

20 

0.1 

1 

34 

186.6 

871.4 
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stände. Tabelle la zeigt die Werte bei gleichbleibendem Wasserdampf¬ 
gehalt (Dampfdruck) und variierender Temperatur, Tabelle lb bei gleich¬ 
bleibender Temperatur und variierendem Wasserdampfgehalt. Die 
Spalte 6 (Am) bezieht sich auf die Haut des Menschen, die Spalte 5 (At) 
auf das tote Material. 

Man erkennt aus den Tabellen das gewaltige Auseinandergehen 
beider Wirkungen unter dem Einflüsse der Temperatur, wofern nur 
Feuchtigkeit in der Luft vorhanden ist und in unveränderter Menge ver¬ 
bleibt, dagegen die fast proportionale, wenn auch beim hochtemperierten 
Menschen etwa 5 mal höhere, Wirkung beim Nachlassen der Feuchtig¬ 
keit der Luft. Man erkennt gleichzeitig, daß die relative Feuchtigkeit, 
bezogen auf Luft, auch nicht annähernd proportional der Austrocknung 
ist, weder beim Menschen noch beim toten Material. Die Tabellen be¬ 
ziehen sich auf Windstille. Bei Wind steigt At mit zunehmender Wind¬ 
stärke um so schneller, je größer At ist, während bei Am Zunahme des 
Windes und Hauttemperatur einander entgegenwirken. Mit abnehmendem 
Luftdruck nehmen sowohl At als auch Am zu. 

Das gleiche wie für die relative Feuchtigkeit gilt auch für die Aus¬ 
strahlung, auch sie muß auf die Temperatur des betrachteten Objektes, 
nicht — "wie in der Meteorologie üblich — auf die Lufttemperatur be¬ 
zogen werden: Der wolkenlose Winterhimmel des Hochgebirges sendet 
auch um die Mittagszeit aus dem Sonnenlicht zerstreute kurzwellige 

gr. cal. 

Wärmestrahlung nur in sehr geringem“Maße zur Erde, etwa 0,09 rrL ^ n cm 2 > 

gleichzeitig strahlt dagegen die im Schatten liegende horizontale Fläche 
bei 0° Lufttemperatur etw r a 0,234 cal. langwelliger Wärmestrahlung 
zum Himmel, es ergibt sich also eine Gesamtausstrahlung von 0,225 cal., 
wofern die Fläche Lufttemperatur besitzt. Für den 37° Wärme besitzenden 
Menschen dagegen ist sie fast 2% mal so hoch, nämlich 0,560 cal. 

Ganz allgemein kann man sagen, daß für eine spezifisch-medizinische 
Klimatologie als Ausgangspunkt der Temperaturen nicht der Nullpunkt 
der Celsius-Skala, also der Gefrierpunkt des Wassers, dienen sollte, sondern 
die Körpertemperatur des Menschen. Sie ist' es, welche die vitalen Kräfte 
aufrecht zu erhalten streben, und zur Erhaltung des Lebens bis zur 
letzten Erschöpfung streben müssen, gegenüber dem Gesamteinfluß 
aller meteorologischen Elemente, der Lufttemperatur, der Feuchtigkeit, 
des Windes, der Strahlung; wird sie trotz der zahlreichen und wunder¬ 
baren zur Verfügung stehenden physiologischen Hilfsmittel um ein 
wesentliches unter- oder überschritten, so tritt der Tod ein. Aus diesem 
Gesichtspunkt heraus hat man denn auch den Abkühlungseffekt (das 
Gegenteil, der Erwärmungseffekt über Körpertemperatur hinaus, kommt 
ja nur unter extremen Bedingungen in den Tropen vor), welcher unter 
den bestehenden atmosphärischen Bedingungen eintritt, zu bewerten 
gesucht teils durch Formulierung (Vincent und Bodmann), teils ex¬ 
perimentell empirisch (Krieger, Frankenhäuser und Leonhard 
Hill). Alle diese auf verschiedene Weise gewonnenen Werte haben zunächst 
zweifellos einen großen Vorzug vor denen, welche die soeben besprochenen 
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üblichen klimatischen Darstellungen bieten — sie tragen dem überaus 
wichtigen und doch meist fast ganz vernachlässigten klimatischen Faktor, 
dem Wind, gebührend Rechnung, und sie jjeben nicht einen statischen, 
sondern einen dynamischen Wert für den klimatischen Haupt- und Grund¬ 
faktor, die Temperatur. 

Vincent (8) basiert seine Formel auf Hauttemperaturen, welche 
er 1890 in Brüssel unter den verschiedensten atmosphärischen Verhält¬ 
nissen durch eine große Zahl von Messungen bestimmt hat mittels Thermo¬ 
meters, dessen kleinzylindriges Gefäß er langsam an dem Ballen der 
linken Hand rieb. Er kam zu folgender Formel: 


p = 26,5 + 0,3 t + 0,2e — 1,2 v, 


in welcher p die Hauttemperatur, t die Lufttemperatur, e die Differenz 
zwischen Vakuumthermometer und Luftthermometer, v die Wind¬ 
geschwindigkeit in Metern pro Sekunde bedeuten. Er stellte daim auf 
Grund des Vergleiches der Hauttemperaturen und der persönlichen Emp¬ 
findung eine 7°ige Skala für Wärmeempfindungen auf, welche zwischen 
37,5° = sehr heiß und < 22° = sehr kalt schwankt. Wie man sieht, 
ist der Feuchtigkeitsgehalt der Luft nicht mit in die Formel eingegangen, 
und die Angaben verschiedener Vakuumthermometer schwanken be¬ 
kanntlich in weitesten Grenzen (nach hiesigen ausgedehnten Unter¬ 
suchungen bis zu 13°) in Abhängigkeit von den Dimensionen, dem Ma- 
terail und der Vakuumgüte. Vincent hat, wie ich aus einem Zitat 
Koppe ns entnehme (die Originalarbeit ist nicht zur Stelle), die Hand 
„gegen Wind und Sonne tunlichst ausgesetzt“ — die Sonne schien dem¬ 
nach auch auf das Thermometer ? Vielleicht erklärt sich zum Teil hier 
durch, daß er einen Einfluß der Feuchtigkeit der Luft auf die Haut- 
temperatur nicht hat finden können ? 

Da sich die Formel insbesondere bei kalten Temperaturen nicht be¬ 
währte, hat dann Bodmann (9) auf der schwedischen Südpolarexpedi¬ 


tion auf Grund von Abkühlungsmess ungen an einem wassergefüllten 
Eisenblechzylinder Werte für die „Strenge“ (S) des Winters zu definieren 
gesucht und zwar relativ, bezogen auf die Temperatur (t) von 0° und die 


Windgeschwindigkeit (v) 


Meter 

Sekunde' 


Er gelangte zu folgender Formel 


S =*(1 —0,04 t) (1 + 0,272 v). 


In dieser Formel sind weder Feuchtigkeits- noch^Stralilungs werte ent¬ 
halten, doch wird das bei Anwendung der Formel ausschließlich auf 
Winterstrenge bei dem unter solchen Verhältnissen geringen Einfluß 
und geringen Schwankungen beider Elemente nicht von einschneidender 
Bedeutung sein. 

In exakter Weise im Kalorienmaß pro Flächen- und Zeiteinheit 
hat als Erster der Straßburger Arzt Dr. Krieger (10) an einem wasser- 
gefüllten zylindrischen Kupfergefäß bekannter Oberflächen- und Vo¬ 
lumengröße den Abkühlungseffekt bei der Körpertemperatur des Men¬ 
schen gemessen, freilich kaum im klimatischen Dienst, sondern zur Be- 
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Stimmung des Wärmeschutzes, welchen verschiedene Kleiderstoffe bieten. 
K. hat schon Vorläufer gehabt in Gestalt der Engländer Heberdeen 
und Osborne, welche ein einfaches Thermometer bzw. ein wasser¬ 
gefülltes Gefäß aus starkem Papier benützt haben, und Krankenhäuser 
(11) hat dann unter kleiner Umgestaltung des Kriegerschen Instrumentes 
seine Anwendung im Dienste der Klimatologie empfohlen. So richtig 
das physikalische Prinzip ist, auf dem das Instrument beruht, so besitzt 
es doch Mängel, welche seine Anwendung nicht empfehlen lassen: Außer 
Fehlern, welche die sehr derben, zum Anfassen dienenden Ringe aus 
Speckstein und das weit herausragende, sehr voluminöse Thermometer¬ 
rohr verursachen, Fehler, welche ja schließlich experimentell nach Durch¬ 
schnittswerten festzulegen wären, besteht der prinzipielle Fehler darin, 
daß die Konvektionsströme des Wassers von der schnell abkühlenden 
äußeren Kupferwandung zur Thermometerkugel nicht gleichmäßig in 
Rechnung fallen, und die geringste Erschütterung, sei es beim Auf- 
hängen oder durch Windstöße, vor dem Ablesen genügt, um den Queck¬ 
silberfaden rapide fallen zu lassen. Es kommt hinzu, daß das Erwärmen 
über der Spiritxis- oder Gasflamme umständlich und zeitraubend ist 
und mit Vorsicht geschehen muß, wenn das Thermometer nicht leiden 
soll. Von all diesen Mängeln ist das von Leonhard Hill (12) emp¬ 
fohlene „Kata-Thermometer 1 ) frei. Es ist nichts weiter als ein mittel¬ 
großes, alkoholgefülltes, nach der Fahrenheit-Skala von 100°—95° 
(entsprechend etwa 38—35° C) Vio gradweise weit graduiertes Thermo¬ 
meter mit zylindrischem Gefäß, welches oben in ein kleines Reservoir 
endet, damit bei Überhitzung der aufsteigende Alkohol nicht das Thermo¬ 
meterrohr sprenge. Eine Öse am oberen Ende gestattet die freie Auf- 
hängung des kleinen Instrumentes, ein leicht über das Alkoholgefäß zu 
streifender fingerhutartiger Moxisselinüberzug die Befeuchtung seiner 
Oberfläche und damit auch die Messung des Abkühlungseffektes auf eine 
feuchte Oberfläche. Sehr einfach gestaltet sich, auch bei zeitlich aus¬ 
gedehnten Messungen, die Erwärmung nach Hills Vorschlag durch 
Eintauchen in eine mit warmem (nicht heißem) Wasser gefüllte Thermos¬ 
flasche. Es ist nur mittels Stoppuhr auf Vs Sekunde genau die Zeit zu 
bestimmen, in welcher der Thermometerfaden von 100° auf 95° sinkt; 
man erhält durch Division dieser Sekxmdenzahl in den mitgelieferten 
Faktor des Instrumentes, der etwa bei 500 liegt, die Abkühlung in Viooo 
Grammkalorien pro Quadrat Zentimeter und Sekunde. Die Eichung des 
Instrumentes ist nicht etwa durch Bestimmung seines Wasserwertes 
und seiner Oberflächen- und Volumengröße, sondern empirisch vor¬ 
genommen in Kammern, durch welche Luft wechselnder Temperatur, 
Feuchtigkeit und Strömungsgeschwindigkeit gesaugt wurde. 

Mit diesem einfachen Instrument ist nun in Davos während eines 
Jahres dreimal täglich der Abkühlungswert gemessen worden. Die Re¬ 
sultate sind, wie sich zeigen wird, aus mehreren Gründen interessant 


x ) Das kleine Instrument ist zu beziehen durch James J. Micks, I/onclon EC, 
Hatton Garden 8—10. 
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und übturaDv-nd und lehrreich für die Güte und Yviohtigkiijt dli^ev ein- 
fstehe« fei^ohtwügöinethode. Die Messungen wurden, -dfiD*;. aitf brötter 
.Barns 'angelegt, ziemlich viel Zeit erfordertes), mir jeden zweiten 'Monat 
durebgduhrt, und «war beginnend ^nit dorn iiiil lind endigend mit 

dem di, .Taiuiar 1922. Ala Termine würden gewählt im• Winterhalbjahr 
Sa. 4üj öib im 74, lp„ dör ;,Krart- 

kentag 1 *, väß ihn die i)a\*oyev Kur .feb$t4»'.<fcr Werk¬ 
tag, »Di Gegensatz zu Tag 4 Nacht, am bitten eh;u;>kterisi»->t wird. Die 
Zeiten sind nicht <mf dm Minute gena u eiügdiidten«'. was belanglos i-t, 
da jtjde BetihüehtMügsrcbhe nund<?$teti* 2f* MitniieJi in Aiiri.pt «eh nimmt,, 
wurde jeder Wert durch drei Einzel Messungen, deren MUM. eingesetzt 
wurde. festgelegt . und e» wtfUfen ; «r#s liestiriinit: f. 4er Atd«ihlnr(gA« : <ü-f 
des trockenen Thermo Meters in Stfm/ottüd im Schottert, fl-' der Afeltül.- 
fungrtweit des fetiebten Thermometer^ in Stuihc; um) im Schottert. Ü. die 
V^ioxlgeaclAvitidigkeit in der ÄWtaehei). IjegiiUf üüd 'Brt4<i ; der Bcobaeb“ 
tungsi-eihe .verfließende«[ Zeit in Metetu pro Bekunde mittels eifiea Ro- 
b hi so riechen Beha lei.tkreüz-Anemometers, welcher« in SM m Höhe über 
dem flaohoii..i»ne)t de.« ObserrDuriums, anf •welchem die täglichen Mes¬ 
sungen statttnudeii. angebracht v.;u. 4 . die H'aütt-e.iüfa-rälur der Backe. 
Diese lelztere« Äfe»Ui*gen wurden erst im Juli begonnen und auch nicht 
ganz regelmäßig zu allen Terminen durchgntuhvt. immerhin liegen den 
gemeldeten Zahlen insgesamt 865 Messtnrgfeh mittel« Th-nse.ninetcr« 7,u- 
grqnde, zis depeii noch Ö2 zur Kontrolle aukgi^fthrt:e |Kea.Hr4iigbif mittels 
Tliemmaaule kommertw': ; 3h?b '#r erstereit Meßwein wurde, ein Tlu rmd- 
liieter (mit- lartgzylfijdGsrom Qtiecfeiibergtlfiiß) langsam an dgr der Sonne 
ijfni dem Wind naeli Mögiielikeit abgeuantllen TlaökpV;.^ritöfegjiiv- bei der 
letzteren .-Atirde die Tlierrriusaulc nul ein der Backe aufgelegtes düinies 
M(*ui»selinst«ckt.:heit fest anschließend, aber ohne ntecklklien Druck, 
aufgelegt. Die. Montiteoiittel der AWcuhlungsue.te .enthalten,' die nuch- 
^äboilen;, «1 für das tmekeji.e, b) für da^. fjeüijjbti? Thermo- 
Tabolle 2. 

At AbKßrfitngasniÖe frucksn» (Daves». 
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meter, c) für die Backentemperatur. Der ersten sind die Mittel der Luft¬ 
temperatur in Celsiusgraden und der Windgeschwindigkeit in Metern 
pro Sekunde beigefügt. 


b) Abkühlungsgröße feucht. 


Tages- 

Januar 

März 

Mai 

Juli 

September 

November 

Jahr 

stunden 

Schatten O 

| Schatten 

O 

Schatten 0 

Schatten | 0 

Schatten 0 

Schatten | 0 

Schatten 

7 * 30* 

40.8 

38/2 | 

42.2 

1 

34.6 [ 31 . 2 ] 

33. r 3072 

310 |28.7| 

37.2 

35.8 

1P 0* 

i 

40.1 33.8 

| 48.4 

1 45.6 

42.0 44.3 

43.9 41.5 

| 46.9 ]44.5| 45.7 39.2 

44.5 

6P 30’ 

39.3 

45.2 


40.0 

i 345 

| 34.8 ( 

41.0 

39.1 

Mittel |j 40.1 i 

43^n 


38.9 j 

1 37.2 1 

1 37.6 | 

1 41.3 | | 

| 39.8 


c) Temperatur der Backen haut. 


Tages¬ 

stunden 

Januar März 

Mai 

Juli 

September 

November 

Jahr 

Schatten 0 Schatten | 

0 

Schatten! 

0 i 

Schatten 0 

Schatten | 0 

Schatten 

L© 1 

Schatten 

7« 30* 

23.0 | 



[ | | 29.2 |32.0 28.4 |29.1 

24.8 



lp 0- 

| 24.5 27.61 j 



29.8 (33 7| 28.2 30.5; 26.7 |27.6 


6 p 30‘ 

j 23.7 | 




| 29.8 

28.5 ! j 25.2 




Mittel || 23.7 ; j | | I 29.6 j ' .28.4 | | 25.6 | j 


Der erste Blick auf die Tabelle a) zeigt sogleich zwei der Haupt¬ 
resultate: 1. die äußerst geringe Abhängigkeit der Abkühlungsw'erte 
von der Lufttemperatur, 2. die außerordentlich geringe Amplitude der 
Abkühlungswerte sowohl im Tages- als auch im Jahresgang. Um das 
erstere Resultat zu illustrieren, sei nur hingewiesen auf die Mittagswerte 
des März und November und den Abendwert des Januar, welche über¬ 
einstimmend den Abkühlungswert 21,7 melden bei den ganz verschiedenen 
zugehörigen Lufttemperaturen +5,9°, +1,9°, —5,7°. Die Tagesamplitude 
ist im tiefsten Winter und im höchsten Sommer am kleinsten (1,5 bzw. 
1,2), also praktisch zu vernachlässigen, im einziehenden Frühjahr, im 
März, am größten (3,8). “ Im Winter ist es die große, dem meist über die 

Wolkendecken hinausragenden Hochtale eigene,"^Windstille (0,45—0,74 — m 

bei 88% Kalmen), im Sommer der die warme Lufttemperatur des Mittags 

ausgleichende aber doch nicht starke Wind (2,72 -^-), welche nur geringe 

sec 

Schwankungen der Abkühlungswerte aufkommen lassen. Die große 
Gleichmäßigkeit der Abkühlungsgröße wird nicht etwa durch die Mittel 
vorgetäuscht, nein, es sind in keinem Monate, außer im November, mehr 
als 3—5 Terminwerte zu finden, welche den Mittelwert um 50% über¬ 
schreiten, und auch diese erreichen nicht die doppelte Höhe des Mittel¬ 
wertes. Wie im Tagesgang, so zeigen sich auch im Jahresgang nur über¬ 
raschend geringe Unterschiede, denn im Januar ist der Abkühlungswert 
nur etwa 50% größer als im Juli — und nun vergleiche man, um diese 
Resultate recht zu würdigen, was uns das trockene Luftthermometer, 
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auf welches wir unsere klimatischen Wertungen beziehen, meldet: Jahres¬ 
gang Julimittel +14,9°, Januarmittel —5,6°, also Amplitude 20,5°, 
ferner Extremtemperatur Juli +29,3°, Januar —18,9°, also Amplitude 
48,2°. Ebenso sind, wie die Tabelle zeigt, die Tagesschwankungen der 
Lufttemperatur sehr beträchtlich. Noch klarer wird das Resultat — 
und dies ist das dritte wichtige Ergebnis — durch Vergleich mit anderen 
Orten: An Hand der zu den gleichen Tagesterminen in Potsdam (13) 
beobachteten Temperatur- und Windwerte (freilich hat das Jahr 1920 
zum Vergleich herangezogen werden müssen, da die Zahlen für 1921 
noch nicht veröffentlicht sind) sind auf Grund der von Leonhard Hill 
für sein Thermometer aufgestellten Formeln, auf welche weiter unten 
zurückgekommen werden wird, die Abkühlungswerte des trockenen 
Thermometers entsprechend der Davoser Tabelle a berechnet und in 
folgende Tabelle 3a gefaßt. 

Die Potsdamer Werte liegen etwa doppelt so hoch wie die Davoser 
und zeigen sowohl im Tagesgang als auch im Jahresgang eine zweimal 
bis dreimal größere Amplitude — und dies, obwohl die Jahresamplitude 
des trockenen Luftthermometers eine geringere ist als in Davos (18,4 
gegen 20,5) und die Amplitude der Extremtemperaturen gar nur 35,3 
gegen 48,2 in Davos. Ganz paradox erscheint das Resultat vom üblichen 
meteorologischen Standpunkt aus, und doch überrascht es den, der das 
Davoser Klima aus der Praxis kennt, kaum, denn tatsächlich fühlt der 
Mensch die großen Schwankungen, welche das Luftthermometer anzeigt, 
nicht annähernd entsprechend den Zahlen, welche schon viele, die das 
Klima nur nach ihnen beurteilten, haben erschauern machen und von 
einem Besuch von Davos abschreckten. Erscheinen sie doch so unglaub¬ 
lich hart und rauh, daß selbst irfeiner sonst wertvollen wissenschaftlichen 
Abhandlung das Jahresmittel der Lufttemperatur mit +26° C statt 


Tabelle 3. 

a) Abkühlungsgröße trocken (Potsdam). 


Tages- 

Januar 

März 

Mai 

Juli 

September 

November! 

i 

Jahr 

stunden 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

| Schatten 

Schatten | 

Schatten 


54.4 

1 45.4 

j 30.1 

23^9 

1 34.4 

| 52.1 n 

40.T 

7 a 30’ 

0 °. 7 

4 °. 3 

1 12°.0 

170.0 

100.8 

1 — 1«.9 ! 

7 °. 2 

i 

6.7 

\ 5.7 

4.2 

4.2 

1 5.1 

5.2 j 

5.2 


50.6 

! 369 

1 23.7 

19.0 

i 27.2 

43.0 

| 33.4 

1P 0* j 

1 2 °. 7 

10 °. 7 

18°.6 

22°.6 

1 16 °. 5 

30.5 

; 120.4 


6.5 

5.9 

4.9 

5.4 

5.3 

4.8 

5.5 


52.3 

38.8 

24.5 

20.1 

1 29.6 

I 49.4 

, 35.8 

6p 30‘ 

1°.6 

1 8 °. 6 

16 °. 2 

20°.7 

1 130.4 

1 1°,0 

: 10°.3 


6.5 

, 5.5 

4.0 

4.5 

4.6 

5.6 

\ 5.1 

52.4 

40.4 

26.1 

i 21.0 

! 30.4 

! 48.2 

1 36.1 

Mittel i 

1 1°.7 

' 7 °. 9 

15,6 

! 20 °. 1 

13°.6 

0°,9 

! 10 °. 0 


6.6 

i 5.7 

4.4 

i 4.7 

5.0 

i 5.2 

5.3 


Gewöhnliche Ziffern - Abkühlungsgröße (berechnet); Kursivziffern ^ Lufttemperatur in Celsius- 
graden; halbfette Ziffern -- Windgeschwindigkeiten in . 
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b) Abkühlungsgröße leucht. 


Tages- 

Januar 

März 

Mai 

Jnli 

September 

November 

Jahr 

stunden 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

Schatten 

7* 30" 

92.1 

80.9 

59.8 

" 50.6 ~ 

64.9 

89.1 

72.9 

lP o- j 

87.7 | 

72.5 

54.9 j 

47.5 i 

67.3 

78.6 

66.4 

6p 30* 

89.6 

74.0 

54.1 

i 

47.9 J 

59.1 

86.2 

| 68.5 

Mittel | 

89.8 

75.8 

| 56.3 | 

1 48.7 | 

| 60.4 

84.6 

69.3 


mit 2,6° C aufgeführt ist, weil der Theoretiker an einen Druckfehler in 
dem ihm vorliegenden Material geglaubt hat und das für Lungenkranke 
geeignete, im Süden liegende, Davos mit einer besonders warmen Luft¬ 
temperatur begabt wähnte. Das Resultat überrascht bei näherem Nach¬ 
denken noch aus einem zweiten Grunde nicht: Für das Strahlungsklima 
hat der Verfasser (14) seit länger als einem Jahrzehnt durch ungezählte 
Einzelmessungen und lange Registrierreihen der Sonnen- und Himmels¬ 
strahlung in mannigfachen Spektralbezirken nachgewiesen, daß es viel 
gleichmäßiger verläuft als in der Ebene sowohl im Tages-, als auch im 
Jahresgang, als auch von Jahr zu Jahr; und eine viel kleinere Amplitude, 
als in der Ebene zeigen.auch die luftelektrischen Elemente. 

Das Beispiel von Davos ist kraß und lehrreich: In der medizinischen 
Klimalehre tun wir nicht recht daran, die Temperatur durch das statische 
Liuftthermometer zu charakterisieren, wir müssen auf die Zahlen der 
dynamischen „Abkühlungswerte“ abstellen; beide gehen im geschützten 
Hochtal selten parallel und widersprechen sich nicht selten kraß. Trotz 
der niedrigen Lufttemperaturen ist das Abhärtungsklima von Davos 
gut zu vertragen auch von sensiblen Naturen, eben wegen der geringen 
Abkühlungsgröße unterstützt durch die kräftige Einstrahlung. Eine 
plausible Erklärung erhält man durch den neuen Befund des geringen 
Abkühlungswertes und seiner geringen Schwankungen auch für die 
immer wieder zur Diskussion gestellte Erscheinung, daß in Davos und 
im Engadin die Baumgrenze etliche hundert Meter höher verläuft, als 
sonst in den Alpen. (Schloß folgt.) 

II. 

Aus dem Sanatorium Groedel, Bad-Nauheim. 

Die Wirkung der kohlensauren Bäder auf die inner¬ 
sekretorische Funktion der Haut. 1 ) 

Von 

Privatdozent Dr. Franz M. Groedel, Frankfurt a. M., Bad-Nauheim. 

Einen Punkt hat man seither bei den experimentellen Untersuchungen 
und den theoretischen Erörterungen über die Wirkung der COj-Bäder 
noch vollkommen vernachlässigt : die offenbar sehr innige Korrelation 


l ) Vortrag, gehalten auf dem 3K. Balneologen-Kongreß, Berlin 1922. 
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zwischen Haut und innersekretorischen Drüsen einerseits, andererseits 
die Möglichkeit einer innersekretorischen Funktion der Haut selbst. 
Ich finde wenigstens in der Literatur bislang keinerlei Hinweis auf dieses 
Problem. 

Den Zusammenhang zwischen den innersekretorischen Drüsen und 
der Haut kann man durch Dutzende von Beispielen belegen. Ich er¬ 
innere an das Myxödem als Ausdruck der Hypofunktion der Thyreoidea, 
an die Sklerodermie, die Folge einer Dysfunktion der Schilddrüse, die 
charakteristischen Hautveränderungen resp. Pigmentveränderungen bei 
Basedowscher Krankheit, die Haut und Haarveränderungen im Klimak¬ 
terium und die sonstigen Wirkungsäußerungen der Sexualhormone auf 
die Körperdecke, das bekannte Bild der Addisonschen Krankheit u. a. m. 

Aber wir sehen wohl, daß die Drüsenfunktion und der Stoffwechsel 
sich vielfach auf der Haut des Menschen widerspiegeln und Abweichungen 
von der Norm in diesem Spiegel deutlich zu erkennen sind. Der Mecha¬ 
nismus dieser Zusammenhänge ist uns aber noch nicht klar. Nur einige 
bescheidene Hypothesen sind auf gestellt. 

So können wir wohl die Vermutung aussprechen, daß auch umgekehrt 
von der Haut aus die Innersekretion und der Stoffwechsel beeinflußbar 
sein müssen. Der Weg, über den der äußere Reifc zum Körperinnern resp. 
zu den Drüsen gelangt, wird aber wohl vorerst noch im Dunkeln bleiben. 

Andererseits liefert die Empirie tagtäglich Beispiele für die Berech¬ 
tigung unserer Hypothese. Viele unserer Basedowkranken sind durch 
regelmäßige CO a -Badekuren subjektiv und objektiv immer wieder ge¬ 
bessert worden — ganz abgesehen von jenen Fällen, deren erschöpfter 
Herzmuskel gleichzeitig gekräftigt w'urde. Tausende von sexuellen Neuro¬ 
sen unterziehen sich alljährlich mit Erfolg Nauheimer Kuren. Diabetiker, 
die bei sachgemäßer Diät nie zuckerfrei werden, verlieren ohne Diät¬ 
beobachtung während der Kuren ihren Zucker. Und sind die Erfolge 
der C0 2 -Bäder bei Störungen der Innersekretion und des Stoffwechsels 
auch meist nur temporär, so bedeuten sie doch oft eine nicht zu unter¬ 
schätzende Entlastung, die sich in ihren Nachwirkungen monatelang be¬ 
merkbar macht. 

Während nun der Zusammenhang zwischen Hautveränderungen und 
gewissen Anomalien des Stoffwechsels und der Drüsenfunktion und hiermit 
die baineotherapeutische Beeinflußbarkeit der endokrinen Drüsen von 
der Haut aus kaum mehr zu leugnen sind, ist die Beweisführung schwie¬ 
riger bezüglich der Frage, ob C0 2 -Bäder eine Funktionssteigerung der 
noch recht hypothetischen innersekretorischen Funktion der Haut selbst 
bewirken können. 

Kreidl und nach ihm Erich Hoff mann haben die Ansicht ver¬ 
fochten, daß die Haut ein innersekretorisch tätiges Organ sei. Und das 
erscheint uns durchaus diskutabel. 

Konnte man doch nachweisen, daß das enukleierte Froschauge auf 
Hautextrakt mit Pupillenerweiterung reagiert, daß rein dargestelites 
Pigment schon in kleinen Dosen gefäßverengernd wirkt. Es ist also recht 
wohl denkbar, daß die physiologische innersekretorische Tätigkeit der 
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Haut, ähnlich wie die Nebenniere, auf das sympathische System regu¬ 
lierend wirkt (Heudorffer). Zugunsten einer solchen Auffassung läßt 
sich auch, wie Br. Bloch kürzlich erörterte, anführen, daß manche an 
sich harmlose Dermatitiden lebensbedrohlich werden, sobald annähernd 
die ganze Hautoberflache ergriffen ist — z. B. toxische Dermatosen bei 
Quecksilber- und Salvarsanidiosynkrasie, Primeldermatitiden usw. —, 
obwohl das Gift den Körper zum größten Teil wieder verlassen hat oder 
überhaupt nicht resorbiert .worden ist. „Hier hat die Annahme gewiß 
etwas für sich, daß die Ausschaltung einer sekretorischen Hautfunktion, 
die Beraubung des Organismus an einem hypothetischen „Dermin“ an 
dem fatalen Ausgang schuld sei, analog <jlen, unter anderen Formen ver¬ 
laufenden Folgen einer völligen Ausschaltung der Nebennieren, des 
Pankreas, der Epithelkörperchen usw.“ 

Die wenigen Autoren, die zur Frage der innersekretorischen Eigen¬ 
funktion der Haut seither das Wort ergriffen haben, sind in ihren Schlüssen 
äußerst reserviert, das mit Recht. Die Frage ist noch nicht spruchreif 
und wird es nicht so sehr bald werden. Denn die Beweisführung ist hier 
besonders schwierig. Das kann uns aber nicht hindern, heute bereits 
die Lösung des Problems der C0 2 -Bäderwirkung auf Grund dieses neu¬ 
artigen Tatsachenmaterials auch von dieser Seite aus zu versuchen. Und 
es ist wohl nicht zu leugnen, daß es außerordentlich plausibel erscheint, 
daß das CO s -Bad auf die innersekretorische Funktion der Haut — wenn 
eie existiert — besser wie jedes andere physikalische Mittel direkt und 
indirekt (letzteres durch Steigerung der Durchblutung) einzuwirken 
vermag. Sollte sich die Voraussetzung unserer Hypothese — die Existenz 
der innersekretorischen Hautfunktion — mit der Zeit sicher beweisen 
lassen, dann wäre das uns hier interessierende Problem der C0 2 -Bäder- 
wirkung mit einem Schlage fast restlos geklärt. 

Wir wären berechtigt anzunehmen, daß von den drei wichtigsten 
•wirksamen Faktoren des C0 2 -Bades der chemische Reiz vorzugsweise 
indirekt, durch Anregung der innersekretorischen Hautfunktion, dagegen 
die mechanische und hydrostatische Bäderwirkuhg (Auftrieb, Wasser¬ 
druck) direkt an den Zirkulationsorganen angreifen, der thermische Reiz 
aber auf beiden Wegen zur Auswirkung kommen kann. Was ich hier 
ausgeführt habe, ist vorläufig durchaus hypothetisch. Aber vielleicht 
finden wir über diese Hypothese den Weg zur Wahrheit. Ich stelle die 
Hypothese deshalb zur Diskussion. 
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in. 

Ober einheitliche Gesichtspunkte ffir physikalische 

und Balneo-Therapie. 

Von 

Medizinalrat Dr. P. Schober in Wildbad. 

Seit über einem Jahrhur dert, -seit dem Ende der Herrschaft der 
Humoralpathologie, erblickte die Medizin ihre hauptsächlichste Auf¬ 
gabe darin, den Sitz der Krankheiten scharf zu diagnostizieren und den 
beschädigten Teil durch genau darauf abgestimmte Mittel, durch die 
spezifische Therapie, günstig zu beeinflussen. Die Namen von Laennec, 
Virchow, Pasteur, Koch und Behring sind die Marksteine auf diesem 
Weg. Die Balneologie war dabei rückständig geblieben, denn ihre Indika¬ 
tionen sind fließend und ihre Behandlungen unspezifisch. Nun aber auf 
einmal ist Licht auf die Pfade der Balneologie gefallen, allerdings dadurch 
hauptsächlich, daß breite Breschen in die bislang geltenden Anschau¬ 
ungen über die Spezifität gerissen worden sind. Dies geschah in erster 
Linie durch Weichardt und R. Schmidt, welche vor wenigen Jahren 
die ,,Unspezifische Leistungssteigerung durch omnizelluläre Protoplasma¬ 
aktivierung bei parenteraler Proteinkörpertherapie“ begründeten. Diese 
Lehre schlug ein, wurde allgemein angenommen, wenn sie auch, wie 
Bier gezeigt hat, ihrem Wesen nach nicht so neu war, wie dem Wort 
nach. Aus der Proteinkörpertherapie ist durch stufenweise Verallgemei¬ 
nerung die Reiztherapie geworden, welche erwiesen hat, daß nicht etwa 
das Protein kraft seiner chemischen Konstitution das Protoplasma 
beeinflusse, sondern daß vielmehr die Zerfallprodukte des Proteins im 
Körper es sind, die wirken, und daß andere Stoffe verschiedenster Art 
und Herkunft sich ganz ebenso verhalten können, daß also die Wirkung 
nicht in einer Zufuhr besonders lebenswichtiger Stoffe oder Kräfte bestehe, 
sondern in der Ausübung eines Reizes liege. Dieser Reiz spornt die Zellen 
zur allgemeinen unspezifischen Leistungssteigerung an, führt also das 
herbei, was bisher in der physikalischen Therapie und der Balneotherapie 
mit dem weniger wissenschaftlich klingenden Worten der „Umstimmung“ 
bezeichnet worden war und nunmehr durch den mit der Proteinkörper¬ 
therapie aufgekommenen Ausdruck der „allgemeinen Leistungssteigerung 
durch Protoplasmaaktivierung“ ebensogut versinnbildlicht werden kann. 
So fand sich denn die gerade Linie zur Lokalisation und Spezifität, auf 
der sich Diagnose und Behandlung seit Jahrzehnten bewegt hatten, 
plötzlich aufgehalten ünd umgebogen, um rückläufig über die sich nahe 
berührenden Verfahren der Proteinkörpertherapie, der physikalischen 
und der Balneotherapie hindurch sich ihrem Ausgangspunkt wieder zu 
nähern. 

Durch die engen Verwandtschaftsbeziehungen dieser drei Therapien 
öffnet sich ein ungemein weiter Horizont. Die so ganz verschiedenartig 
aussehenden Heilverfahren, wie Blutinfusion, Injektion von Milch, von 
Kaseosan oder Ameisensäure, Klima, Elektrizität, Bestrahlung, Schwefel- 
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Kochsalz- und Thermalbäder, saure, alkalische und salzige Brunnen, die 
ja alle so viele gemeinsame Indikationen unter sich haben, besitzen also 
auch einen erfaßbaren gemeinsamen Wirkungskern. Es ist dies eben der 
Reiz, der neben ihren sie so stark unterscheidenden, höchst sinnfälligen 
Äußerlichkeiten ihre tiefliegende und daher bislang übersehene gemein¬ 
same Innerlichkeit ausmacht. Dieser allen den genannten Verfahren 
gemeinsame Reiz hat das kennzeichnende Merkmal, biologische Abwehr 
Vorrichtungen des Organismus zu entfesseln. Darauf beruht die heilende 
Bedeutung jener Verfahren im wesentlichen. Aus der übergroßen Zahl 
der Abwehrvorrichtungen, auf die hier nicht weiter eingegangen werden 
soll, seien nur einige kurz und allgemein erwähnt, wie Antikörperbildung, 
Leukozytenwanderung, Ionenverschiebung, Kolloidveränderung, Per¬ 
meabilitätswechsel der Zellmembranen und Gefäßwände, Kontraktion 
und Dilatation der Arterien, Blutdruckschwankungen, Harnzusammen¬ 
setzungsänderungen, Schweißerzeugung usw. Auch Entzündung und 
Fieber gehören hierher, sie spielen sogar eine ausgeprägte Rolle in der 
Balneotherapie, wie ich an anderer Stelle gezeigt habe 1 ). Ich bin also 
nicht geneigt, das wesentlichste des Karlsbader Wassers in seinen Salzen 
oder der Quellen von Nauheim in ihrem Kohlensäuregas oder des kalten 
Bades in der Wärmeentziehung oder der Elektrizität in einer positiven 
oder negativen Spannungsänderung zu erblicken. Diese chemischen 
Stoffe und physikalischen Kräfte sind nur Zugaben und Nebeneffekte, 
die den eigentlichen wirksamen Kern umhüllen und umschleiern und der 
eben in dem die Abwehrvorrichtungen entfesselnden Reize besteht. 

Der Reiz ist also der ruhende Pol in der Flucht der Erscheinungen 
der Proteinkörper-, der Physiko- und der Balneotherapie. Er^ kann 
stark oder schwach sein, je nach dem Verfahren, das angewandt wird. Der 
Eintritt der Reaktion auf den Reiz gibt Auskunft über seine Stärke, 
allerdings nur dann, wenn die Ansprechbarkeit auf den Reiz überall 
gleich groß ist. Dies ist freilich nicht stets der Fall. Wenn man aber den 
gleichen Reiz in gleicher Weise bei einer sehr großen Anzahl von Patienten 
zur Anwendung bringt, so kann man eine durchschnittliche Reizstärke 
herausfinden. Die Reaktion der Proteinkörperinjektion tritt oft mit 
einem Schüttelfrost schon nach ein bis zwei Stunden auf. Der Reiz ist 
also sehr stark, er kann aber durch die Dosierung gemildert werden. 
Weniger gewalttätig wirken Hydrotherapie und Bestiahlungen, ohne 
jedoch als ganz harmlos bezeichnet werden zu können. Sehr gelinde da¬ 
gegen ist der Reiz der baineotherapeutischen Maßnahmen, des einzelnen 
Thermalbades oder des Bechers Mineralwassers, die sogar unterschwellig 
sind und nur durch Summation, d. h. durch Wiederholung, wirken. Die 
unterschwelligen Reize sind, weil die mildesten, die angenehmsten und 
ungefährlichsten. Dies erklärt es, daß die Thermalbäder und Mineral¬ 
trinkkuren sich so imgewöhnlich großer Verbreitung und Beliebtheit 
erfreuen und trotz aller therapeutischen Modeschwankungen niemals 
einen Rückgang zu verzeichnen hatten. 


l ) D. m. W. 1922 Nr. 17. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie. Bd. XXVI. Heft 11. 
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Der Reiz der einzelnen Verfahren unterscheidet sich aber nicht bloß 
durch die verschiedene Stärke, sondern es bestehen auch, neben den Unter¬ 
schieden des Grades, solche der Art. Ich meine hierbei nicht diejenigen 
Altunterschiede, die oben als Nebeneffekte bezeichnet wurden, wie haut¬ 
rötende, abführende, diuretische Wirkung für sich allein betrachtet, 
sondern es ist kaum zweifelhaft, daß die einen Reize mehr auf diese, die 
anderen mehr auf jene Verwirklichungen der reichhaltigen Abwehr¬ 
möglichkeiten des Organismus abgestimmt sind. Trotz des einheitlichen 
Kerns können also die verschiedenen Verfahren zu wechselnden Ergeb¬ 
nissen führen. 

Die Eingriffe der Balneotherapie und der physikalischen Therapie 
werden oft in bezug auf die einzelnen Vorgänge des Stoffwechsels und 
Kreislaufs als fördernde oder als hemmende unterschieden. Diese Ein¬ 
teilung steht aber auf einem schiefen Boden, sobald man die eigentliche 
Wirkung in einem Reiz auf die Abwehrvorrichtungen erkannt hat, die, 
wenn sie überhaupt solche sind, das Bestreben haben müssen, aaszu¬ 
gleichen, und diese Ausgleichungen mögen einmal in einer Förderung, 
ein anderes Mal in einer Hemmung einzelner Stoffwechselumsätze oder 
Kreislauf Vorgänge bestehen. Die Bäder in Wildbad können so z. B. bei 
hohem Blutdruck zu einer Senkung, bei niederem zu einer Steigerung 
führen. Ähnlichen Gegensätzen dürfte man auch in Nauheim begegnen. 
Der dort noch immer imgeschlichtete Streit, ob die Bäder das Herz üben 
oder schonen, könnte wohl einfach und befriedigend gelöst werden, wenn 
man die Anschauung gewannen hat, daß das Nauheimer Bad eben einen 
Reiz auf die Ab wehr Vorrichtungen des Kreislaufsystems ausübt und, den 
jeweiligen Bedürfnissen entsprechend, bald durch Herzruhe, bald durch 
Herzübung die Störung zu regeln sucht. 

Die Reiztherapie durch unspezifische Mittel hat zu den ärztlichen 
Vorstellungen früherer Zeiten zurückgeführt und bereits auch ein äußerst 
verbreitetes Mittel von dazumal von einer neuen Seite zu betrachten ge¬ 
lehrt und zu frischem Ansehen gebracht. Es ist dies der Aderlaß. Sogar 
experimentell ist seine Eigenschaft als allgemeines Reizmittel und um¬ 
stimmendes Mittel nachgewiesen worden. Gottlieb und Freund 1 ) in 
Heidelberg haben gezeigt, daß bei Tieren, die mit Aderlaß vorbehandelt 
w'aren, die Empfindlichkeit für die blutdruckerhöhenden Adrenalin¬ 
einspritzungen und die speichelflußfördernden Pilokarpininjektionen in 
ausgeprägter Weise zunimmt. Ebenso wie der Aderlaß wirkte bei 
ihren Versuchen auch die Vorbehandlung mit Bluttransfusion oder mit 
Kaseosaninjektion. Wie diese beiden Mittel, so setzt also auch der Aderlaß 
einen unspezifischen Reiz; er besitzt, nach Gottlieb und Freund, 
die gleichen Angriffspunkte, wie sie, und hat eine wesentliche und er¬ 
weisbare Umstimmung zur Folge. 

Merkwürdigerweise hatte schon vor 24 Jahren Robin in Paris, 
von ähnlichen, wenn auch engeren Gesichtspunkten aus, den Aderlaß 


1 ) Sitzungsberichte der Heidelberger Akademie der Wissenschaften. 1921. 
3. Abhandlung. 
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warm empfohlen. In einem in der Academie de M6decine gehaltenen 
Vortrag 1 ), betitelt „Aderlaß, Brechmittel und Blasenpflaster“, hatte er 
diese drei Verfahren als allgemeine Oxydationsmittel gekennzeichnet, 
was sich ja einer allgemeinen Protoplasmaaktivierung leicht unterordnen 
läßt. Er hatte mitgeteilt, daß nach seinen Versuchen ein Aderlaß von 
150 g die Harnmenge vermehrt, außerdem noch die Ausscheidung der 
N-haltigen Bestandteile steigert und die Sauerstoffabsorption und Kohlen¬ 
säurea usscheidung bei der Atmung um über 50 °/ 0 hebt. 

Auch bei der Anwendung von Brechmitteln hat er eine Steigerung • 
des Atmungs Vorganges festgestellt. Sie dürften also, wie der Aderlaß, 
den Mitteln der allgemeinen Reiztherapie anzureihen sein. Zugunsten 
dieser Auffassung spricht besonders noch die bei der Erörterung von 
Rrobins Vortrag in der Akademie von Trasbot (Professor der Tierheil¬ 
kunde) gemachte Mitteilung, daß die Brechmittel bei der Pneumonie der 
Pferde, die wegen der anatomischen Verhältnisse ihres Magens über¬ 
haupt nicht erbrechen können, vorzügliche Dienste leisten. Damit 
stimmt auch die den Tropenärzten geläufige Erfahrung überein, daß die 
Ipekakuanhawurzel ein gutes Mittel gegen die Ruhr ist, obgleich sie 
dabei unterhalb der Erbrechen erregenden Dosis angewandt wird. Der 
therapeutische Wesenskern der Brechmittel dürfte also nicht eigentlich 
in ihrer Erbrechen erregenden Wirkung, sondern vielmehr in ihrem un¬ 
sichtbaren unspezifischen Reize liegen, der aber durch die sinnfällige 
emetische Wirkung maskiert wird. Ähnlich verhält es sich offenbar mit 
dem Karlsbader, Kissinger und Mergentheimer und ähnlichen Wassern, 
deren therapeutische Grundbedeutung durch die abführende Wirkung 
nicht erschöpft, wohl aber überdeckt wird. Wem es verwunderlich er¬ 
scheint, daß ein Mineralwasser, das getrunken wird, eine Reizwirkung 
soll ausüben können, der sei auf das neue Mittel Yatren hingewiesen, das 
die höchst beachtenswerte Eigenschaft besitzt, per os genommen, nicht 
r^ur allgemeine Reizerscheinungen, sondern auch deutliche Herdreaktionen 
hervorzurufen 2 ). Was also ein Produkt der pharmazeutischen Industrie 
vermag, ist wohl einem natürlichen Mineralwasser auch nicht zu-ver¬ 
neinen, so schwer es auch bei den einmal festgewurzelten Ansichten den 
meisten Ärzte fallen wird, die Hauptwirkung eines Mineralwassers, statt 
in seiner chemischen Beschaffen! eit in seinem biologischen Reiz er¬ 
blicken zu sollen. 

Auch das einst so viel benutzte und jetzt mißachtete Blasenpflaster 
wird wieder, wenn auch nicht Verwendung, so doch Verständnis finden. 

Bei der Auflegung eines großen Blasenpflasters auf die Brust fand 
Robin eine Vermehrung des respiratorischen Gaswechsels, der allerdings 
nicht so stark und nicht so deutlich war, als bei den beiden anderen 
von ihm besprochenen Mitteln. Da durch ein solches Blasenpflaster die 
Epidermis in einer gewissen Ausdehnung aufgequollen und aufgelöst und 
ein Teil der zerstörten Oberhaut von der wundliegenden Stelle darunter 


1 ) Erwähnt nach D. m. W. 1898, Nr. 7, Vereinsbeilage S. 70. 

2 ) Prinz, Orale Reiztherapie. M. m. W. 1921, Nr. 38. 
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w ohl wieder aufgesaugt wird, so kann man sich diesen Vorgang, ohne be¬ 
sonderen Denkzw'ang, als eine Art parenteraler Proteinkörpereinverleibung 
und Proteinkörpertherapie —vorstellen, deren Wirkung als unspezifisches 
Reizverfahren ja der Ausgangspunkt unserer Betrachtungen war. Damit 
läßt sich die Steigerung der Atmungsvorgänge, die Robin nach der Auf¬ 
legung des Blasenpflasters beobachtet hatte, erklären, und zwar als eine 
Teilerscheinung der allgemeinen Leistungssteigerung. Mit diesen Be¬ 
obachtungen stimmt auch der Versuch überein, der kürzlich von Arnold 
Zimmer auf der Bierschen Klinik in Berlin ausgeführt worden war. 
Zimmer ließ eine Patientin mit chronischem Gelenkrheumatismus ein 
körperwarmes Bad in gewöhnlichem Wasser, dann in physiologischer 
Kochsalzlösung und zuletzt in Aqua destillata nehmen, ohne daß die 
Kranke von der Änderung der Badeflüssigkeit etwas wußte. Auf das 
letzte Bad bekam sie ein Wiederaufflackern der Schmerzen in den kranken 
Gelenken, also eine Art Bäderreaktion und im Blutbilde zeigte sich eine 
Vermehrung der Jugendformen der Blutkörper. Es hatte sich also eine 
örtliche und eine allgemeine Reaktion eingestellt. Die Aqua destillata ist 
ab salzentziehendes Mittel ein Gift für die lebenden Gewebe, sie wird abo, 
ab Bad genommen, Epidermiszellen zum Absterben bringen, wobei sich 
ähnliche Verhältnisse wie beim Blasenpflaster abspielen dürften, d. h. es 
wird ein Teil der Epidermistrümmerstoffe von der Zellschicht, auf der 
sie liegen, aufgesaugt und dem Körperhaushalt wieder parenteral zu¬ 
geführt. Die zerstörende Wirkung des destillierten Wassers auf die Epi¬ 
dermis ist freilich ganz bedeutend geringer, ab beim Blasenpflaster und 
dem Gesichtssinn überhaupt nicht wahrnehmbar. Nehmen wir an, sie 
sei hundertmal schwächer ab wie beim Blasenpflaster, so bt doch die 
Hautoberfläche, mit welcher die Aqua destillata beim Vollbad in Be¬ 
rührung kommt, ungefähr hundertmal größer ab eine Hautstelle vom 
üblichen Umfang eines Blasenpflasters. Um was die Aqua destillata 
weniger intensiv wirkt, wirkt sie abo mehr extensiv. Auf diese Weise 
kann der unspezifische Reiz des Bades in destilliertem Wasser verständ¬ 
lich werden und er läßt sich dem Blasenpflaster an die Seite stellen. 

Ich verberge mir keineswegs, daß manche meiner Ansichten noch 
nicht erwiesen sind und daß viele Ärzte über meine noch ungangbaren 
Anschauungen mit dem Kopfe schütteln werden. Trotzdem hoffe 
ich, durch die Voranstellung des Reizes in der gesamten physikali¬ 
schen und Balneotherapie dazu beigetragen zu tyaben, daß die Wesens¬ 
zusammenhänge zwischen den so mannigfaltigen Methoden besser 
erkannt und daß einheitliche Gesichtspunkte für die so äußerst zerfahre¬ 
nen Indikationen gewonnen werden. 
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IV. 


Aus der Heilstätte Auguste-Viktoria-Stift, Bad Lippspringe. 
Leitender Arzt: Dr. O. Gumbrecht. 


Beobachtungen über die Wirkung der Liborius¬ 
quelle im Bade Lippspringe bei Lungenkranken 
mit Magen-Darmbeschwerden *). 

Von 

Dr. Joseph Heising, Bad Lippspringe. 

Magendarmstörungen treten oft als Zeichen einer beginnenden Er¬ 
krankung an Tuberkulose auf. Die Symptome können so ausgeprägt 
sein, daß der Arzt in erster Linie an eine Erkrankung des Magendarm¬ 
kanals denkt. Erst eine genaue Untersuchung weist auf die Tuberkulose 
als die eigentliche Ursache der Magen-Darmstörung hin. 

Im weiteren Verlaufe der Tuberkulose zeigen sich dann ganz gewöhn¬ 
lich vorübergehende oder dauernde Störungen des Magens oder Darmes. 

Auf die Ursache dieser Störungen kann ich hier nicht eingehen. 

Behandelt werden diese Störungen in erster Linie nach den Grund¬ 
sätzen der Diätetik, die durch die hygienisch-klimatische Allgemein¬ 
behandlung unterstützt wird. Dazu leisten oft Tuberkulin-Kuren, ge¬ 
legentlich auch der künstliche Pneumothorax usw. gute Dienste. 

Als gutes Unterstützungsmittel erweist sich öfters eine Trinkkur 
mit geeignetem Mineralwasser. 

Daß eine solche Trinkkur Gutes leisten kann, ist sicher. Näher auf 
diese interessanten Vorgänge einzugehen, muß ich mir hier versagen. 
Nur soviel sei gesagt , daß eine regelmäßig geleitete Trinkkur ähnlich wirkt 
wie Körperbewegung. Daher können Menschen, denen es infolge ihrer 
Lebensweise an der nötigen Körperbewegung fehlt, oder denen sie verboten 
ist, diese einigermaßen durch eine sachgemäß geleitete Trinkkur ersetzen. 
Das ist ein wichtiger Faktor bei der Freiluftliegekur der Phthisiker. 

Thilenius (13) faßt das Gesamtresultat der Wirkung der 
M ineralquellen dahin zusammen: Steigerung der Ernährung, Kräfti¬ 
gung der Gesamtkonstitution und der wichtigsten organischen Funktionen 
unter nachhaltiger Anregung des Appetits, einer guten Verdauung und 
Defäkation, Herstellung der Gesundheit und Erhöhung des Körper¬ 
gewichtes. 

Es ist selbstverständlich, daß die Trinkkur nur als Unterstützungs¬ 
mittel herangezogen werden darf. Das „Fundament unserer Therapie“ 
bildet auch heute noch die Allgemeintherapie. Deshalb sind ihre Grund¬ 
sätze „in jedem Fall mit peinlicher Gewissenhaftigkeit anzuwenden“ 
(Schröder [21]). Es sind also dem Kranken in erster Linie die bewährten 
klimatischen, hygienischen und diätetischen Heilmethoden zu verordnen; 


*) Kurzer Auszug aus der ausführlichen Arbeit. 
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insbesondere ist auf die richtige Dosierung von Ruhe und Bewegung je 
nach der Art und Schwere des Eihzelfalles der größte Wert zu legen. 
Nur dann ist eine streng individualisierende Trinkkur von Nutzen. 

Hier in Lippspringe sind wir in der glücklichen Lage, einen guten 
Brunnen zu besitzen, der sich zur unterstützenden Behandlung von Magen¬ 
darmbeschwerden bei Lungenkranken vorzüglich eignet . Es handelt sich 
um den seit etwa 20 Jahren von Ärzten verordneten Liborius-Brunnen. 

Seine Wirkung rühmt besonders Heim (14), der bei Erkrankungen 
der Schleimhäute, insbesondere der Luftwege, des Verdauungs- und 
Harnapparates, ferner bei Stoffwechselstörungen gute Erfolge sah. 

Nach wiederholten Analysen der Quelle von Wackenroder und 
Schreiber lernten holländische Kliniker und namhafte praktische 
Ärzte das Liboriuswasser schätzen. Sie verwandten es bei Schleimhaut- 


und Stoffwechselerkrankungen. 

B. Schultz (16) rühmt den Liboriusbrunnen als wohlschmeckendes, 
tropenfestes Tafelwasser. Therapeutisch wandte er den Liboriusbrunnen 
mit gutem Erfolge bei Schwarzwasserfieber in Südwest-Afrika an. -— Eben¬ 
so haben Deutsch (16) und Everke (16) vom Liborius-Brunnen guten 
Erfolg gesehen. 

Hier im Badeorte und auch in der Heilstätte Auguste-Viktoria-Stift 
wird seit vielen Jahren der Liborius-Brunnen gern verordnet. 

Es handelt sich um ein alkalisch-erdiges, schwach salinisches Mineral¬ 
wasser 1 ). Nach den von Wackenroder und Schreiber in den Jahren 
1902— 1917 ausgeführten Analysen berechnet sich die Zusammensetzung 
der Liboriusquelle wie folgt : 


In 1 Liter Liboriuswasser sind enthalten: 
Kationen. 



Gramm 

Milli-Mol 

Natrium-Ion (Na*) 

0,21729 

9,447 

Lithium-Ion (Li*) 

0,00073 

0,105 

Kalzium-Ion (Ca**) 

0,62147 

15,509 

Magnesium-Ion (Mg*) 

0,07103 

2,923 

Anionen. 

Chlor-Ion (CI’) 

0,21181 

5,691 

Sulfat-Ion (S0 4 ”) 

1,06354 

10,956 

Hydrokarbonat-Ion (HCO; 

.') 1,14774 

18,813 


3,3336 

03,444 

Kieselsäure (Si0 2 ) 

0,0143 


Freies Kohlendioxyd (CO, 

,) 0,2376 

3,5855 



Milligramm 

Aequivalente 

9,447 

0,105 

31,018 

5,846 

46,410 

5,691 

21,912 

18,813 

46,416 


In 1 Liter Wasser sind enthalten bei 760 mm Druck und 16° C an freien Gasen 
Analytiker: Schreiber, 1909); 

Freie Kohlensäure 127,23 ccm 

Halbgebundene Kohlensäure 145,24 ccm 

Stickstoff 18,10 ccm 


Nach neueren Feststellungen soll es sich um eine lithiumhaltige, sulfatiselie 
Bitterquelle handeln. 
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Die Liborius-Heilquelle entspricht demnach annähernd einer Salzlösung, 


die in 1 kg enthält: 

Doppelkohlensaurer Ealk (Ca[HCO,],) 1,1878 gr 

Doppelkohlensaure Magnesia (Mg[HCO,] s ) 0,2755 „ 
Doppelkohlensaures Lithion (LiHCO,) 0,0072 ,, 

Schwefelsaurer Ealk (0aSO 4 ) 1,1220 ,, 

Schwefelsäure Magnesia (MgS0 4 ) 0,1260 ,, 

Schwefelsaures Natron (Na,SO,) 0,2485 ,, 

Chlomatrium (NaCl) 0,3492 ,, 

Eieselsäure (SiO t ) 0,0140 „ 

Andere Salze Spuren 


/Summe der festen Bestandteile 3,4088 gr 

Die Temperatur der Quelle beträgt am Ausfluß 16°, der Gefrierpunkt des 
Wassers liegt bei —0,09°; seine Reaktion ist alkalisch. Es ist völlig klar, farblos 
und schmeckt angenehm mineralisch. 

Demnach handelt es sich um eine Quelle, die sich zur Behandlung 
von Magen-Darmkrankheiten gut eignet. Bekanntlich sind die charak¬ 
teristischen Bestandteile der alkalisch-erdigen Quellen die Verbindungen 
des Kalziums mit der Schwefelsäure und der Kohlensäure. Die physio¬ 
logische Gesamtwirkung aus den einzelnen Bestandteilen zu erklären, 
war bisher noch nicht möglich. Die Empirie hat aber gezeigt, daß diese 
Quellen bei Schleimhautkatarrhen mit abnormer Absonderung Heil¬ 
wirkungen aufzuweisen haben. 

Der kohlensaure Kalk wird im Magen in Chlorkalzium und in milch¬ 
sauren Kalk übergeführt. Er wirkt entsäuernd und adstringierend. 
„Der schwefelsaure Kalk, der Gips, ist zwar in Substanz schwer verdau¬ 
lich; wird aber in Lösung im Darm leicht aufgenommen, namentlich 
wenn gleichzeitig Chloride (Kochsalz) vorhanden sind.“ (Thilenius (13). 
Nach Werner (20) wirkt der Schwefel als Expektorans. 

Die alkalisch-erdigen Quellen sind nach Thilenius (13) angezeigt 
bei Magenkatarrhen mit übermäßiger Säurebildung und Darmkatarrhen 
mit hartnäckigen Diarrhöen. Außerdem hat die Empirie festgestellt, 
daß diesen Mineralwässern ein sekretionsmildernder und zugleich ein 
dösender Einfluß bei Schleimhautkatarrhen zugeschrieben werden muß. 
Auf dieser Erfahrung beruht gerade ihre ausgiebige Anwendung bei der 
Lungentuberkulose. 

Nach Boas (48) werden die kalkhaltigen Wässer „in denjenigen Fällen 
angewendet, wo neben dyspeptischen Störungen Neigung zu Durchfällen 
besteht, speziell bei Dünndarmkatarrhen. Ganz besonders eignen sich 
diese Wässer auch als Tafelwässer, zur Vermischung mit Wein, Cognak 
und anderem.“ — Kalte Quellen müssen bei Durchfällen kurgemäß 
erwärmt werden. 

Nach von Noorden (54) haben „kalkführende Wässer im allge¬ 
meinen beruhigende peristaltikmildemde Wirkung, insofern die Kalksalze 
nicht von größeren Mengen Kochsalz usw. begleitet sind.“ Nach ihm 
besitzen „die Kalksalze in ausgesprochener Weise die guten Eigenschaften 
der Adstringentia. Indem sie die Gefäßwände durch ihren Einfluß auf 
die Endothel-Kittsubstanz dichten, wirken sie unmittelbar entzündungs¬ 
widrig. Indem die Kalksalze die Sekretion vermindern, dämpfen sie 
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indirekt die Darmperistaltik.Unter Umständen wird auch die 

säurebindende Kraft des kohlensauren Kalkes nützlich. Für innerlichen 
Gebrauch bei Darmkranken wird es kaum durch ein anderes übertroffen.“ 

Boas (36) bezeichnet die Kalksalze als eines der besten, wenn nicht 
das beste Unterstützungsmittel der diätetischen Therapie chronischer 
Diarrhöen. 

Nach Rieder (18) bewirkt der kohlensaure Kalk Verminderung 
der Sekretion auf den Schleimhäuten des Respirations- und Harnapparates 
und erhebliche Zunahme der Diurese, ferner ist er von günstigem Einfluß 
auf die Knochenbildung. Deshalb sind die erdigen Quellen indiziert 
bei Laryngitis und Bronchitis mit reichlicher Sekretion, bei Erkrankungen 
der Nieren, bei Blasenkatarrh, chronischer Gonorrhöe, Nierensteinen 
(Harnsäure- und Phosphatsteinen), Rachitis und Osteomalacie. 

Ob das Trinken kalkreicher Quellwässer die Lungentuberkulose 
direkt, günstig (z. B. durch Kalkablagerung) beeinflußt, ist fraglich. 
Auf Grund vieljähriger Prüfung durch hervorragende Kliniker ist man 
von dieser Annahme zurückgekommen. Dagegen kommt dem Kalzium 
eine sedative Wirkung zu, ferner hat es die Fähigkeit, die Durchlässigkeit 
der Gefäße zu vermindern, sie gleichsam abzudichten (Schröder [25]) 
und die Blutgerinnung zu fördern. Nach Usener (erwähnt bei Schröder 
(21)) handelt es sich bei der Wirkung der Kalziumsalze nicht um die 
angenommene Abdichtung der Gefäßwände, sondern um Beeinflussung 
des Nervensystems und um Wechselwirkung der Kationen untereinander 
und zur Wasserbindung. — Der Kalk wirkt nach Schröder (21) sym¬ 
pathikusdämpfend, entzündungs- und sekretionshemmend. Deshalb 
wird nach W. Neumann, Schröder (21) und anderen auch die Darm- 
tuberkulöse heilsam beeinflußt. 

Die Kieselsäure übt nicht nur auf Darmkatarrhe einen günstigen 
Einfluß aus, indem sie die Schleimhaut überzieht und mechanisch Bak¬ 
terien, Säuren und Farbstoffe absorbiert (Bachem [27]), sondern sie 
wirkt direkt heilend auf die Tuberkulose (Kobert [22] und andere). 
Daneben wirkt sie harntreibend. I 

Das Kochsalz trägt nach Frankenhäuser (4) in starker Verdün¬ 
nung zur schleimlösenden Wirkung des Wassers bei. Dazu wirkt es vor 
allem osmotisch. 

Die Kohlensäure (C0 2 ) ist nach Thilenius (13) „das belebende 
Element in der Quelle. Sie erfrischt den Geschmack, bindet die festen 
Bestandteile und erhält sie gelöst. Sie erhöht die Peristaltik und die 
Magensekretion und vermehrt die Diurese, wahrscheinlich durch Steige¬ 
rung des Blutdruckes. Die Magen Verdauung wird durch sie zweifellos 
verbessert. Die Beliebtheit kohlensäurehaltiger Mineralwässer als Getränk 
bei Fiebernden und selbst bei fiebernden Phthisikern erscheint daher 
begründet.“ , 

Die Bittersalze wirken in großer Verdünnung adstringierend und 
dadurch antikatharrhalisch, besonders wenn sie warm genossen werden. 
Die Temperatur spielt ja überhaupt eine wichtige Rolle. Mancher Brunnen 
wirkt in größeren Mengen kalt getrunken abführend, in kleinen Mengen 
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warm getrunken stopfend (Frankenhäuser [4]). Warme Getränke 
werden rascher, kalte langsamer weiterbefördert (Boas [36], Dapper 
und von Noorden [6]). Heiße Getränke sind nach Boas (36) ein Ana¬ 
logon der heißen Umschläge. Er bezeichnet sie als „innere Umschläge“. 
Kaltes, schnell einfließendes Getränk ist nach von Noorden zunächst 
ein Reizmittel für den Magen, die Erregung kann sich aber auch auf den 
Darm übertragen. Wir können diese Erfahrung nur bestätigen. 

Man könnte nun einwenden, daß man alle diese günstigen Wirkungen 
auch durch künstlich hergestellte Mineralwässer erreichen könne. Kliniker 
und Balneologen sind sich aber darin einig, daß dies nicht zutrifft. Es 
kommt nicht nur auf die chemische Zusammensetzung des Mineralwassers 
an; denn abgesehen davon, daß es der Chemie bisher nicht gelungen 
ist, vollkommen identische Lösungen synthetisch herzustellen, sind in 
den natürlichen Quellen noch andere Kräfte physikalischer Art enthalten, 
die uns teils mehr oder weniger bekannt, teils aber noch unbekannt sind. 
Es fragt sich z. B., ob in den natürlichen Mineralquellen nicht katalytische, 
hydrolytische u. a., durch das Licht hervorgerufene Wirkungen enthalten 
sind (Thilenius [13]). Wie dem auch sei, es bestehen Unterschiede, 
und so lange diese bestehen, können die künstlichen Mineralwässer den 
natürlichen Quellen nicht als gleichwertig gegenübergestellt werden. 

Eine Trinkkur wirkt natürlich am günstigsten am Ursprungsorte 
selbst . Doch können auch mit Erfolg Trinkkuren in der Heimat durch¬ 
geführt werden, wenn der Kur gebrauch der Eigenart der betreffenden 
Mineralquelle angepaßt wird. Das ist heute bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose von großer Wichtigkeit. Bei der ungeheuren Zunahme 
der Erkrankungen an Lungentuberkulose ist es heute nicht möglich, alle 
Lungenkranken in Heilstätten zu schicken. Es muß darum heute mehr 
denn je eine sorgfältige Auswahl der behandlungsbedürftigen Lungen¬ 
kranken stattfinden, wie es Gerhartz (34), Grau (19), de la Camp (11), 
Ulrici (10), von Hayek (8), Krämer (9), Holtei (11), Kugler (11), 
Cemach (11), Schenk (11), Winkler (11) u. a. in jüngster Zeit wieder 
betont haben. Viele Lungenkranke sind darauf angewiesen, in der Heimat 
Besserung und Heüung zu suchen. Bei sachgemäßer Durchführung einer 
physikalisch-diätetischen Therapie mit Zuhilfenahme der üblichen Heil¬ 
arten, wie Tuberkulin, künstlicher Pneumothorax usw., ist auch in der 
Heimat Heilung zu erzielen, wenn auch unter weniger günstigen Bedin¬ 
gungen wie in Kurorten. Diesen Lungenkranken, die also wegen gewisser 
Schwierigkeiten wirtschaftlicher Art nicht in die Kurorte geschickt 
werden können, sollte man nach Möglichkeit alle Heilmaßnahmen zu 
Hüfe kommen lassen, über die die Ärzte in den Kurorten verfügen. Nach 
unseren Erfahrungen ist der Liboriusbrunnen ein gutes Unterstützungs¬ 
mittel bei der Behandlung Lungenkranker, insbesondere solcher mit 
gewissen Magen- und Darmbeschwerden. Die Versicherungsträger haben 
darum neuerdings ihre Kranken zur Trinkkur mit Liboriusbrunnen in 
Lippspringe zugelassen. Es sollte nun auch ermöglicht werden, den 
Kranken in der Heimat den Brunnen zugute kommen zu lassen. Dies 
um so mehr, weil wir in der Tiefebene nicht über so günstige klimatische 
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Bedingungen verfügen wie im Hochgebirge. Darum müssen wir das, 
was uns am Klima hier abgeht, einigermaßen durch die Schätze des 
Bodens zu ersetzen suchen, und das sind die bewährten Heilquellen, 
unter denen der Liboriusbrunnen im Bade Lippspringe mit an erster Stelle 
zu nennen ist. 

Von Haustrinkkuren sah ich in meiner Tätigkeit als Fürsorgearzt 
in einzelnen Fällen auffallend günstige Beeinflussung des Allgemein¬ 
zustandes. Die Kranken lebten wie gewöhnlich weiter; zum größten Teil 
gingen sie ihrer Beschäftigung nach. Wir rieten ihnen zu einer bekömm¬ 
lichen Kost in Verbindung mit einer Liborius-Trinkkur (ohne C0 8 -Zusatz). 
Die Kranken tranken den Brunnen zu Hause, da sie keine Zeit hatten, 
zur Quelle zu gehen. Nach geraumer Zeit wurde uns ohne weiteres be¬ 
richtet, daß der Brunnen sehr gut bekommen sei. Einige Kranke gaben 
ohne Befragen an, daß ihre früheren Beschwerden durch Liboriusbrunnen 
beseitigt worden seien; oder sie berichteten über Zunahme des Gewichts 
und des Appetits. 

Für Haustrinkkuren empfiehlt sich ein leichter Zusatz von Kohlen¬ 
säure zum Ersatz für die beim Füllen d >r Flaschen entweichende Kohlen¬ 
säure. Werden die Flaschen gut verkorkt zum Versand gebracht, so 
hält sich der Brunnen Jahrzehnte, hindurch auch ohne Kohlensäure-Zu¬ 
satz frisch und gebrauchsfertig. B. Sch ultz (16) fand das Liboriuswasser, 
das ohne Zusatz von Kohlensäure nach Südw r est-Afrika gesandt worden 
war, zweimal den Äquator passiert und fast 4 Jahre in den Sub-Tropen 
gelagert hatte, vollkommen klar und grt erhalten. Es unterschied sich 
im Geschmack nur wenig vom frischen Wasser. 

Die Liboriusquelle wird, wie wir oben sahen, vielfach therapeutisch 
verwertet. Ihr Indikationsgebiet umfaßt besonders Katarrhe der Schleim¬ 
häute, und zwar Erkrankungen der oberen Luftwege, und Bronchien, des 
Magens und Darmkanals, der Nieren, der Blase und Harnwege und 
Erkrankungen des Stoffwechsels, insbesondere harnsaure Diathese, 
Nierensteine, Diabetes. Außerdem ist der Liboriusbrunnen, mit wenig 
Kohlensäure versetzt, ein gut bekömmliches Tafelwasser. 

Wir haben unser Augenmerk besonders auf die Verwendung der 
Liboriusquelle bei Magen- und Darmstörungen gerichtet. Wenn nun 
auch schon seit vielen Jahren in der Anstalt das Liboriuswasser gern ver¬ 
ordnet wurde, da man in dazu geeigneten Fällen nur Gutes sah, so be¬ 
trachteten wir in den letzten 6 Monaten die Anwendung des Liborius¬ 
brunnens besonders kritisch. 

Im Auguste-Viktoria-Stift, hier, braucht nur eine verhältnismäßig 
kleine Zahl von Lungenkranken eine Behandlung dauernder Magen- und 
Darmstörungen. Das liegt an der Art des Heilstättenbetriebes. Bei 
den 1920 entlassenen 2084 Patientinnen konnte in 222 Fällen keine Tuber¬ 
kulose nachgewiesen werden. 929 = 52,28% gehörten dem I. Stadium 
(K. G.), 664 = 37,36% dem II. Stadium und 184 = 10,36% dem III. Sta¬ 
dium an (49). Unter diesem Krankenbestande sind dauernde Magen¬ 
darmstörungen naturgemäß nicht so oft zu erwarten. Die Kranken 
klagten über wiederholte, leichte Magenbeschwerden nach dem Essen, 
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Druck im Epigastrium, saures Aufstoßen, Appetitlosigkeit, Verstopfung. 
Einige hatten Beschwerden nach vor auf gegangenem Ulcus ventriculi, 
andere litten an chronischem Magen - Darmkatarrh oder subakuten 
Katarrhen des Magens oder Darmes. Ausgesprochene Erkrankungen des 
Magendarmkanals kommen unter unserem Krankenbestande mit seltenen 
•Ausnahmen kaum vor. In den meisten Fällen ließen sich die Beschwer¬ 
den durch Schonungskost und Verordnung einer Trinkkur mit Liborius- 
brunnen beseitigen. 

Zunächst ‘beobachteten wir den Kranken ohne Brunnenkur. Er¬ 
schien uns dann der Fall für eine Liboriuskur geeignet, indem wir dabei 
der Gesamtkonstitution in jedem Einzelfalle sorgfältige Beachtung 
schenkten, so verfuhren wir streng individuell. 

Am zweckmäßigsten wird der Brunnen langsam und schluckweise 
morgens nüchtern getrunken. Oft widersteht aber der Brunnen bei 
leerem Magen. Es bedarf dann vorher einer Anregung durch den Genuß 
einer Tasse Milch oder Tee oder, wie wir es hier zu tun pflegten, durch 
Verabreichung einer Tasse dünner Hafersuppe. Schwächliche Kranke 
dürfen nie nüchtern an die Quelle geschickt werden. Sie trinken zweck¬ 
mäßig den Brunnen im Bett oder im gut durchlüfteten Zimmer, gegebenen¬ 
falls leicht angewärmt. Es empfiehlt sich, eine kleine Menge des Brunnens 
anzuwärmen und frisches Libor uswasser hinzuzufügen. Denn beim 
Erwärmen entweicht C0 2 , auch die halbgebundene. Natürlich darf der 
Brunnen nur leicht erwärmt werden, weil sonst chemische Umsetzungen 
erfolgen können. Auch hier ist .sorgfältig zu individualisieren. Manche 
Kranke mit empfindlichem Magen vertragen den Brunnen nur leicht 
angewärmt. Für manche Kranke empfiehlt es sich, den Brunnen in 
kleineren Mengen während des Tages trinken zu lassen. Sonst ist 
es am zweckmäßigsten, die Hauptmenge in die frühen Morgenstunden 
zu verlegen, da bei leerem Magen das Wasser schneller in den Darm 
übergeht und so schneller zur Resorption gelangt. Mäßige Bewegung 
und Umhergehen fördert die Resorption. 

Es ist ein großer Vorzug des Liboriusbrunnens, daß er in kleinen 
Mengen, namentlich mit geringem Kohlensäurezusatz, auch fiebernden 
Kranken in der Regel sehr bekömmlich ist. Diesen verordneten wir 
in der Regel 2—4 Becher zu je 100 ccm pro die, in Ausnahmefällen auch 
6 mal 100 ccm, je nach der Art des Falles, dem Zwecke, dem man dienen 
wollte, der Gesamtkonstitution, der Bekömmlichkeit des Brunnens usw. 
Wir verordneten z. B. bei Appetitmangel mittags und abends beim Essen 
je einen Becher zu 100 ccm. Schon diese kleine Menge regte oft den Appe¬ 
tit an. — Ähnlich gestaltet sich die Verordnung bei den Kranken, die 
zur Quelle gehen. Bei diesen beginnen wir in der Regel mit 2 mal täglich 
100—200 ccm. 

Zur Benutzung der viel älteren Arminiusquelle, die der Liborius¬ 
quelle verwandt, aber doch anders zusammengesetzt ist, waren unsere 
Kranken seit vielen Jahren berechtigt. Wir haben aber im Laufe 
der Jahre beobachtet, daß manche Kranke mit schwachem Magen 
nach dem Genuß von Arminiuswasser Magenbeschwerden bekamen, 
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während sie sich unmittelbar darauf nach Verordnung von Liboriuswasser 
sehr wohl fühlten. 

Manche Kranke nahmen während der Trinkkur mit Liboriusbrunnen 
auffallend an Körpergewicht zu, während sie vorher gar nicht oder weniger 
zugenommen hatten. 

Mitunter wandten wir den Liboriusbrunnen als Geschmacksverbesserer 
an. Wenn Kranke nicht gern Milch nahmen oder ihnen dies Getränk 
ganz zuwider war, so fügten wir gelegentlich Liboriuswasser zu. Die 
Milch bekommt dadurch einen frischen Geschmack und wird von den 
Kranken lieber genommen. So konnten wir fiebernden Kranken, die 
mit bestem Willen keine Milch trinken konnten, weil sie Widerwillen da¬ 
gegen empfanden, mit Zusatz von Liboriusbrunnen ein schmackhaftes, 
leicht bekömmliches Nährmittel verabreichen. 

Der Liboriusbrunnen vermag also in vielen Fällen gute Dienste zu 
leisten. Natürlich ist er kein Allheilmittel. Er bewirkte in vielen 
Fällen Besserung und Beseitigung der die Lungenkranken 
belästigenden Magendarmbeschwerden, inachte Appetit, 
regelte den Stuhlgang und bewirkte dadurch Hebung des 
Allgemeinbefindens und des Allgemeinzustandes. Sehr 
oft kam dadurch eine erhebliche Gewichtszunahme zu¬ 
stande und eine schnellere Besserung des Lungenbefun¬ 
des. Manche Kranke blühten nach Verordnung von Libo¬ 
rius auf. Das Gesamtergebnis ist so befriedigend, daß 
wir nur zu weiteren Versuchen mit Liboriusbrunnen 
raten können. 

Zusammenfassung: Magendarmstörungen kommen sowohl im Be¬ 
ginn der Tuberkuloseerkrankung und ihrer Reaktivierung als auch im 
weiteren Verlaufe dieses Leidens oft vor. 

Zu behandeln sind diese Störungen neben der Allgemeinbehandlung in 
erster Linie nach den Grundsätzen der Diätetik, ferner mit Tuberkulin usw. 

Zur Unterstützung können zweckmäßig Trinkkuren mit Mineral¬ 
wässern herangezogen werden. Die Liboriusquelle im Bade Lippspringe 
eignet sich hierzu in hervorragender Weise, nicht nur deshalb, weil sie 
ein gutes alkalisch-erdiges Wasser liefert, sondern besonders auch noch 
wegen des Gehaltes an Kieselsäure. Trinkkuren mit der Liboriusquelle 
können deshalb sowohl bei Anstalts- und Badekuren, als auch bei Haus¬ 
trinkkuren nur warm empfohlen werden. 

Schlußbemerkung. Im vorstehenden wurden lediglioh die Er¬ 
fahrungen jahrelanger Anstaltstätigkeit niedergelegt, wie sie im Rahmen 
einer Volksheilstätte gesammelt werden konnten. Wenn auch der Wert 
der Empirie nicht zu unterschätzen ist, so wäre es dennoch sehr erwünscht, 
wenn von wissenschaftlicher Seite über das Wesen und Wirken der Heil¬ 
quellen, insbesondere der uns hier interessierenden Liboriusquelle, weitere 
Forschungen angestellt würden, um die Wirkungsweise des Brunnens 
mehr zu klären. Für die Balneologie und besonders die Phthisiotherapie 
könnte dies nur von Nutzen sein. 

Bad Lippspringe, im August 1921. 
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E. Serum- und Organotherapie. 

Brandenburg (Berlin), Kochsalz als Mittel gegen Kopfsehmerzen. Med. Kl. 1922, 
Nr. 4. 

Von amerikanischer Seite ist empfohlen worden, gegen Kopfschmerzen große 
Dosen von Kochsalz anzuwenden. Diese Empfehlung gründet sich auf die Beobach¬ 
tung, daß Herabsetzungen des Gehirndruckes durch Zufuhr stark hypertonischer 
Salzlösungen erreicht werden können. Da aber Kochsalz in größeren Mengen den 
Magen sehr belästigt, so hat man Kochsalztabletten zu 1 g hergestellt und sie mit 
einer im Magen unlöslichen Hülle hergestellt, die erst unter der Wirkung des alka¬ 
lischen Dünndarmsekrets frei werden. Selbstverständlich werden nicht alle Kopf¬ 
schmerzen durch dieses Verfahren beseitigt, sondern nur diejenigen Formen, welche 
ihre Ursache in einem vermehrten Druck innerhalb der Schädelhöhle haben. 

Freyhan (Berlin). 


Kalberlah, F. (Taunus), Uber Mittel und Wege, die Wirksamkeit des Salvarsans 
auf das erkrankte Nervensystem zu verstärken. M. m. W. 1922, Nr. 4. 

Die Möglichkeit der Zufuhr größerer Mengen von Salvarsan in das ZNS. 
mit Hilfe von simultan intravenös injizierten arsenfreien Anilinfarbstoffen, welche 
als bahnende Mittel wegen ihrer Neurotropie wirken, wird vom Verf. tierexperi¬ 
mentell erwiesen. Andere Wege, die Erhöhung der Durchlässigkeit der Nerven¬ 
zellen durch künstliches Fieber oder Liquorentleerung (nach Hoefer) oder lokale 
Asphyxie (nur für die peripherischen Nerven) oder Hormone, aufzuschließen, bleiben 
ein Gebiet weiterer Forschungen. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 


Digitized b 


Google 


UNIVERS1TY 0F MICHIGAN 



✓ 


422 Referate über Bücher und Aufsätze. 

Bloch, I. (Berlin), Vier Jahre weiterer Erfahrungen mit Testogan und Thelygan. 

Med. Kl. 1922, Nr. 5. 

Testogan ist angezeigt bei Ausfallserscheinungen (Röntgenimpotenz, Im¬ 
potenz nach Infektionskrankheiten, Kriegsneurasthenie), beim Klimakterium 
virile, bei nervöser Impotenz, die vielfach auf partielle innersekretorische Störungen 
zurückzuführen ist, bei sexueller Insuffizienz nach längerer Abstinenz, bei Nikotin¬ 
impotenz, Aspermatismus und Oligospermie, manchen Fällen von Homosexualität 
und Asthma sexuale. Thelygan kommt besonders bei Dyspareunie, Dysmenorrhöe, 
Frigidität in Betracht. Behandlungsgrundsatz muß immer sein: Nicht zu große 
Dosen und nicht zu kurze Behandlungsdauer, Testogan und Thelygan sind Spezi¬ 
fika bei allen Zuständen sexueller Insuffizienz im weitesten Sinne des Wortes und 
gleichzeitig Roborantia für das Nervensystem. Roemheld (Hornegg). 


Wagner, R. und Parnas, J. K. (Wien), Zur Korrelation der Blutdrüsen. Med. 

Kl. 1922, Nr. 5. 

Vorstellung eines Kindes mit chronischer interstitieller Hepatitis und einer 
eigentümlichen Stoffwechselanomalie. * Im Nüchternzustand schied das Kind 
zuckerfreien, aber reichlich Ketonkörper enthaltenden Urin aus; ex amylo aut 
ex saccharo wurde der Urin azetonfrei, enthielt aber viel Zucker. Dabei im Nüchtern¬ 
zustand keine Glykämie. Die Autoren nehmen an, daß ein Mangel an mobilisier¬ 
baren Glykogen Vorräten vorlag und nennen den Zustand nach Naunyn Azoo- 
amylie bez. DySzooamylie. Sie verstehen darunter das Fehlen der Fähigkeit, 
mobilisierbare Glykogenvorräte in der Leber aufzubauen und anzuhäufen. Der 
Fall unterscheidet sich von einem leichten Diabetes im Verhalten bei Zucker- 
karenz. Es fehlt hier der von der Schilddrüse ausgehende Reiz, welcher Gewebs- 
eiweiß der Zuckerneubildung preisgibt. Durch Darreichung von Thyreoidin wurde 
bei dem Kind starker Anstieg des Blutzuckerwertes erzielt. Die Azetonausschei¬ 
dung ging herunter, und es trat Lipämie, Lipurie, Steatorrhöe auf, ein Beweis 
dafür, daß nicht nur zwischen Schilddrüse und Leber, sondern auch zwischen Schild¬ 
drüse und Pankreas Korrelationen bestehen. Das Pankreas dämpft offenbar in 
der Leber die Mobiliserung der Reservekohlehydrate, durch die Schilddrüse be¬ 
einflußt es die Zuckemeubildung. Seine Entfernung entbremst beide Prozesse und 
führt zum experimentellen Diabetes. Roemheld (Hornegg). 


Heffter (Berlin), Über Salvarsan und die Maximaldosen. Med. Kl. 1922, Nr. 7. 

Der Verf. führt aus, daß die Maximaldosen auf Grund klinischer Erfahrungen 
festgelegte Werte einiger stark wirkender Arzneimittel sind, deren alleiniger Zweck 
es ist, zu verhindern, daß durch Schreibfehler oder sonstige Zufälligkeiten Ver¬ 
giftungen entstehen. Der Natur der Sache nach sollen und können sie nicht als Index 
oder Einschränkung des ärztlichen Handelns dienen, da die Wirkung der Arznei¬ 
mittel auf den einzelnen Menschen großen Schwankungen \mterliegt. Aus dem¬ 
selben Grunde dürfen die Maximaldosen auch nicht als Grenzwerte aufgefaßt 
werden, jenseits deren Vergiftungserscheinungen auf treten müssen. Trotz dieser 
Einschränkungen hält H. die Maximaldosentabelle des D. A. B. nicht für ent¬ 
behrlich, sondern für ein wirksames Mittel zur Verhütung von Rezeptirrtümern. 
Es wäre aber zu erwägen, ob nicht auch nicht offizielle starkwirkende Mittel in 
die Tabelle Aufnahme finden sollten. Freyhan (Berlin). 


Weygandt (Hamburg), Tierversuche und klinische Beobachtungen bei Darreichung 
von Zentralnervensystem-Substanz. Med. Kl. 1922, Nr. 7. 

Die Tierversuche des Verf. lassen erkennen, daß die mit Promonta — täglich 
0,2 g — genährten Tiere sich wesentlich besser entwickelten als ursprünglich kräf¬ 
tigere Kontrolltier. Dabei betraf die intensivere Entwicklung nicht lediglich vege¬ 
tatives Gewebe, sondern auch spezifisches, insbesondere Drüsen- und Nerven- 
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ge webe. Es handelte sich also um eine beträchtliche Förderung der Organent¬ 
wicklung, insbesondere um ein intensives Hirnwachstum, während der Fettansatz 
nur eine bescheidene Rolle spielt. Bei Patienten verschiedenster Art hat das Prä¬ 
parat ebenfalls sehr günstige Erfolge erzielt. Die gesamte Wirkungsweise zeigt, 
daß es sich nicht um ein Nährpräparat oder Stärkungsmittel, sondern um ein 
rationell aufgebautes, gut dosierbares Organpräparat und Heilmittel handelt, das 
auf Grund der bisher vorliegenden Erfahrungen zur Anwendung in hohem Maße 
zu empfehlen ist. Bezüglich der Ausdehnung seiner Verwertbarkeit muß es noch 
weiter klinisch erprobt werden. Freyhan (Berlin). 


Weygandt, W. (Hamburg), Über aktive Paralysetherapie. M. m. W. 1922, Nr. 8. 

Als aktive Therapie kommt in Betracht: 1. spezifische antiluische Behand¬ 
lung; 2. nicht spezifische, fiebererregende Behandlung mit chemischen Stoffen, 
mit Derivaten von Infektionserregern, durch Übertragung von Infektionskrank¬ 
heiten. Besprechung der verschiedenen Methoden unter kritischer Bewertung der 
seitherigen Resultate. Zurzeit muß die Impfung mit Tertiana als die ergiebigste 
Paralysebehandlung gelten, so daß Weygandt es in jedem Einzelfall dem Arzt 
zur Pflicht macht, eine solche Kur in Erwägung zu ziehen. Besteht keine Mög¬ 
lichkeit, eine solche Behandlung einzuleiten, so sollte wenigstens eine unspezifische 
Reizmethode, am empfehlenswertesten Tuberkulinbehandlung, vorgenommen 
werden in Verbindung mit Salvarsan, w T enn angängig endolumbal. 

Roemheld (Hornegg). 


Dreyfus, G. L. (Frankfurt a. M.), Neosilbersalvarsan bei Neurolues. M. m. W. 1922, 
Nr. 8. 

Das Neosilbersalvarsan verbindet nach Kolle die chemotherapeutischen 
Vorzüge des Silbersalvarsans mit der guten Verträglichkeit des Neosalvarsans. 
Da die Oxydation an der Luft nur sehr langsam vor sich geht, kann man mit Stamm¬ 
lösungen arbeiten, die 4—6 Stunden stehen können. Auf Grund einer Erfahrung 
an mehr als 5000 Fällen empfiehlt Verf. einschleichende Dosierung, 0,05; 0,075; 
0,1; 0,15; 0,2; 0,25; 0,3; 0,35; eventuell 0,4 g. Gesamtdosis 6—9kg in 6—10 Wochen. 
Bei luetischer Aortitis werden kleine Einzeldosen, 0,03—0,1 mit Intervallen von 
3—7 Tagen empfohlen, bei Tabikern 0,2—0,25 g Neosilbersalvarsan als Einzel¬ 
dosis mit 3—4 Tagen Zwdschenraum. Die Verträglichkeit des Präparates ist bei 
Neurolues ausgezeichnet. Vereinzelt wurden leichte Exantheme beobachtet, bes. 
bei rotblonden Individuen. Man setzt dann am besten für 2—3 Wochen aus und 
beginnt wieder mit kleinen Dosen. Roemheld (Hornegg). 


Czerny, Ad. (Berlin), Über natürliche Immunität im Kindesalter. Kl. W. 1922, 
Nr. 12. 

Die Art der Betrachtung jedes einzelnen Kindes als einer ausgesprochenen 
Persönlichkeit mit angeborenen Eigentümlichkeiten der Famüie und Eigenheiten, 
die aus der Lebensweise erwachsen, beherrscht jetzt die Pathologie des Kindes. 
Die streng individuelle Beobachtung der Kinder ergab sehr bald, daß sich einer 
der prägnantesten Unterschiede an der Empfänglichkeit für Infektionen und dem 
Ablauf derselben geltend macht. Der Gesundheitszustand eines Kindes ist ein 
Gleichgewichtszustand in sämtlichen Funktionen des Körpers. Seine natürliche 
Immunität zeigt große individuelle Schwankungen. Cz. bespricht nur die natürliche 
Immunität gegenüber Infekten. Der wichtigste Faktor ist der Wassergehalt des 
Organismus; der Körper des Kindes hat meist periodisch oder dauernd einen patho¬ 
logisch hohen Wassergehalt, der mit einer sehr aufdringlich sich bemerkbar machen¬ 
den Neigung zu Infekten einhergeht. Seit der Berücksichtigung dieses Faktors 
hat die Morbidität und Mortalität abgenommen. Eine zweite Beobachtung ergab* 
daß das Kind sich in bezug auf seinen Alkalibestand gegenüber dem Erwachsenen 
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Tagesgeschichtliche Notiz. 


in sehr labilem Zustand befindet, was für die Ernährung von Bedeutung ist. Zeit¬ 
weilig in Betracht kommt ein gewisser Mangel an Nahrungsmitteln, wie ihn die 
Kriegszeit oder die Not an Mitteln mit sich gebracht hat. So verläuft ganz deletär 
die Tuberkulose im fettarm ernährten Körper usw. Cz. bespricht sodann die purin¬ 
arme Kost. Eine interessante Beobachtung ergab sich mit dem Verschwinden des 
Scharlachs mit der Abnahme der Milch und der Eier. Auch der Avitaminosen 
wird gedacht, endlich der äußeren Faktoren, des Gebens im Freien, des Einflusses 
des Sonnenlichts usw. E. Tobias (Berlin). 


Dresel, K.u.Jakobovitz, M.( Berlin), Untersuchungen über die theoretischen Grund¬ 
lagen und die Indikationen der Kalziumtherapie. Klin. Wschr. 1922, Nr. 15. 

Während die akute Wirkung der Ca-Injektion in einer vermutlich peripher 
bedingten verstärkten Reaktion auf sympathische Reize besteht, ist die Dauerwirkung 
durch eine zentral bedingte bessere Regulierung der vegetativen Funktionen ge¬ 
kennzeichnet, die sich darin ausdrüc kt, daß das Gleichgewicht zwischen sympathischen 
und parasympathisehen Funktionen leichter aufrecht erhalten werden kann. Wir 
werden die akuteWirkung dort benutzen, wo uns an einer Stärkung der sympathischen 
sehen gegenüber der parasympathischen Erregbarkeit gelegen ist, also z. B. beim 
Bronchialasthma; die Wirkung ist aber eine vorübergehende. Eine Dauerwirkung 
ist mehr bei der Tetanie, der Spasmophilie usw. zu erwarten, wo eine Störung 
des Regulationsmechanismus vorliegt und bei denen die unangenehmen Sensationen 
durch die starken Schwankungen um die Gleichgewichtslage hervorgerufen werden. 

E. Tobias (Berlin). 


Schittenhelm, A. (Kiel), Gicht- und Nukleinstoffwechsel im Lichte neuerer 
Forschung. Klin. Wschr. 1922, Nr. 15. 

S. gibt einen Überblick über die Anschauungen der verschiedenen Autoren 
über die Theorien der Gicht. Er hält die Zeit noch nicht für gekommen, eine da» 
Theorien als absolut gesichert betrachten zu können. Er selbst ist der Ansicht, 
daß sich die Gicht aus zwei Vorgängen zusammensetzt, aus der allgemeinen Stoff- 
wechselstörung, die zu einer Erhöhung des Harnsäuregehalts im Blut und in den 
Geweben führt, wobei gewisse Gewebe bevorzugt sind und als Depot dienen, und aus 
dem akuten Gichtanfall, bei dem eine physikalisch-chemische Änderung gewisser 
Gewebe zustande kommen muß, die zum Ausfällen der Harnsäure Veranlassung 
gibt. Die Knochen, Gelenke und die Haut scheinen besonders befähigt, Harn¬ 
säure aufzustapeln; beim Gichtkranken geht im Gegensatz zum Gesunden eine 
solche Harnsäure Vermehrung mit krystallinischer Abscheidung und Reaktions- 
erscheinungen vor sich. Interessante Ausblicke eröffnen die Diskussionen über die 
Beziehungen zwischen Gicht und Nervensystem, wenn auch schwer zu sagen sein 
dürfte, was Ursache, was Folge der gichtischen Störung ist. 

E. Tobias (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Notiz. 

Medizinisch-literarische Zentralstelle. Der bisherige Leiter, Herr Oberstabs¬ 
arzt a. D. Berger, hat aus Gesundheitsrücksichten die Leitung der „Medizin.- 
literar. Zentralstelle“ niedergelegt. An seine Stelle ist dessen langjähriger Mit¬ 
arbeiter, Herr Dr. M. Schwab, Berlin, getreten, der $uch die Verwaltung der 
„Sonderdruckzentrale 4 4 übernommen hat.— Alle Zuschriften nur an: Dr. M. Sc h wa b, 
Berlin W. 15, Pariser Straße 3. 


Buchdruckerei Richard Hahn (H. Otto) in Leipzig. 
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Original-Arbeiten. 


i. 

* 

Frühsomm erküren an der hinterpommerschen Küste 
und Winterkuren in den bayrischen Alpen. 

Von 

Prof. Dr. Q. Hellmann. 

Bei der Bearbeitung des ,,Klima-Atlas von Deutschland“ 1 ) sind 
einige neue klimatologische Tatsachen festgestellt worden, von denen 
manche auch von klimatotherapeutischer Bedeutung sind. Ich will 
hier auf zwei hinweisen. 

Es hat sich herausgestellt, daß die hinterpommersche Küste im Mai, 
besonders aber im Juni auffallend geringe Bewölkung, dementsprechend 
viel Sonnenschein und auch wenig Regentage hat. Die Lufttemperatur 
ist allerdings noch um rund 2° niedriger als im Binnenlande (Berlin); 
da aber die Sonne viel scheint, ist langer Aufenthalt im Freien und be¬ 
sonders am Strande möglich. Dieses hinterpommersche Küstengebiet 
großer Heiterkeit des Himmels im Frühsommer bildet den südöstlichen 
Teil eines sehr viel größeren Gebietes geringer Bewölkung, das sich über 
der südlichen Ostsee bis nach Bornholm und Südschweden erstreckt. 
Auch im Juli ist die Bewölkung an der genannten Küste, d. h. etwa von 
Kolberg bis nach Leba, gering — zwischen 5.0 und 5.5 der Skala 0 = 
unbewölkt und 10 = ganz bedeckt —, aber nicht so auffällig wie im 
Juni, in dem sie die heiterste Gegend von ganz Deutschland ist. Diesen 
Vorzug genießt in den übrigen Frühjahrs- und Sommermonaten das 
Oberrheintal zwischen Mainz—Frankfurt—Worms. 

In den Wintermonaten November bis Februar haben die geringste 
Bewölkung die bayrischen Alpen, wo sie im Durchschnitt 5.5—6.0 der 
genannten Skala beträgt, während sie in den deutschen Mittelgebirgen 
meist 7.0—7.5 erreicht, ja stellenweise (Harz, Sauerland) bis auf 8.5 


1 ) Klima-Atlas von Deutschland. Bearbeitet im Preußischen Meteorolo¬ 
gischen Institut von dem Direktor Prof. Dr. G. Hellmann und den Observatoren 
Prof. G. v. Elsner, Prof. Dr. H. Henze und Dr. K. Knoch. Berlin, Dietrich 
Reimer, 1921. Folio. Mit 87 Karten in farbigem Steindruck, Erläuterungen und 
16 Klimatabellen. 
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Peter Bergell uud Robert Baumstark. 


sich erhebt. Wer also im nordisch-trüben Winter etwas mehr heiteren 
Bimmel und entsprechend mehr Sonnenschein haben will, muß die 
bayrischen Alpen aufsuchen. Empfindliche Naturen haben allerdings 
damit zu rechnen, daß sie dort bisweilen den Einflüssen des Föhns aus¬ 
gesetzt sind, der zwar nicht so heftig wie in Vorarlberg und in der, Schweiz, 
aber an einigen Orten gar nicht so selten in typischer Form auftritt. 
Auch dieses deutsche Gebiet geringer winterlicher Bewölkung stellt nur 
einen kleinen peripherischen Teil des großen Gebietes im Hochgebirge 
der Ostschweiz (Graubünden, Engadin) dar, das im Winter dem Regime 
eines Luftdruckmaximums angehört und dessen Vorteile, wie geringe 
Luftbewegung, geringe Bewölkung und reichlichen Sonnenschein, genießt. 

Die vorstehenden Darlegungen stützen sich auf Beobachtungen von 
30 Jahren und stellen Mittelwerte dar. Im einzelnen Jahr können bei 
der großen Veränderlichkeit der meteorologischen Erscheinungen die 
Verhältnisse natürlich anders ausfallen. Wer aber öfter oder gar regel¬ 
mäßig alljährlich die genannten Gegenden aufsucht, wird in der Mehr¬ 
zahl der Jahre die geschilderten Vorzüge genießen. 


Zur Pathogenese und Therapie der Nierensklerose. 

Von 

Peter Bergell und Robert Baumstark. 

Der Werdegang der Nierensklerose wird nur in wenigen Fällen, 
naturgemäß in den schnellverlaufenden, übersichtlich. Gerade für die 
benignen Formen ist die Abgrenzung der reinen Alterserscheinungen 
von den chronisch nephritischen Prozessen mit rein sklerotischem Ein¬ 
schlag schwierig. Bis zu einem gewissen Grade gilt die langsam zunehmende 
hyperplastische Elastikaverdickung in der Niere noch als physiologisch. 
Jeder Nachweis eines toxischen Momentes auf die Intimawucherung er¬ 
scheint uns wichtig. Einheitliche Vorstellungen werden aber nur dann 
möglich, wenn wir als Nierensklerose oder primäre Nierensklerosen 
zunächst nur die Fälle umgrenzen, bei denen die partielle renale Sklerose 
einen höheren Grad erreicht als der allgemeinen Arteriosklerose ent¬ 
spricht und bei der die kardialen Erscheinungen nicht dominierend 
gegenüber den renalen im Krankheitsbilde hervortreten. Für patho¬ 
genetische Studien sind hier in erster Linie Fälle geeignet, bei denen zu 
einer benignen Hypertonie, vorzugsweise einer physiologischen milden 
Alterssklerose plötzlich ein toxisches, die Niere schädigendes Moment, 
tritt, das subakute pathognomonische Erscheinungen auslöst. 

Wir wollen zunächst über einen derartigen, mehrere Monate hindurch 
beobachteten Fall berichten und alsdann versuchen, allgemeine Schlüsse 
zu ziehen. 
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Es handelte sich um einen 72 jährigen Herrn von ca. 90 kg Körpergewicht, 
der bereits seit 10 Jahren von dem einen von uns häufig untersucht war und von 
dem besonders der Harn in -Intervallen sehr oft analysiert war und auch die Diffe¬ 
renz einzelner Tagesportionen berücksichtigt war. Kreislauf schwächen waren 
nicht aufgetreten. Zeitweise, als leichte Übermüdungserscheinung, war mäßige 
Bradykardie (bis 52) und leichte Puls Verspätungen bez. vereinzelte Extrasystolen 
vorhanden. In den Zeiten der Erholung war lange Wochen hindurch der Puls 
völlig regelmäßig, 60—72 Schläge pro Minute. Der Stoff Umsatz lag tief. Bei 
leichter Steigerung der Nahrungszufuhr Tendenz zur Körpergewichtszunahme. 
Die Schwankungen des Körpergewichtes waren seit 15 Jahren bekannt und genau 
kontrolliert*. Der Wasserhaushalt zeigte gleichfalls niedrige Ziffern der Bilanz. 
Die gewohnte Wasseraufnahme betrug gesamt 1500—2500 ccm. Die Urinmenge 
betrug durchschnittlich an 60% der Gesamtflüssigkeitszufuhr, also eine höhere 
Ziffer, als wir als jdivsiologisch zu bezeichnen gewohnt sind. Harnsäureausscheidung 
und Farbstoffgehalt’des Urins war stets reichlich und zeigte wenig Schwankungen. 
Die Dichte des Urins zeigte an den verschiedenen Stunden des Tages nur Schwan¬ 
kungen von 1,018—1,026. Die konzentrierende Funktion des Nierenepithels war 
also eine vorzügliche. Die Lebensweise war wenig Schwankungen unterworfen. 
Der Blutdruck hielt sich Jahre hindurch zwischen 160 und 177 mm nach Reck¬ 
linghausen. Mehrere Jahre hindurch wurden im Winter mittel schwere Broncho¬ 
pneumonien durchgemacht. Ende Juli 1921 akquirierte der Patient in dem an 
Lebensmittelintoxikationen so reichen Sommer eine Wurstvergiftung, anscheinend 
leichteren Grades. 1 \ 2 Tage Temperatursteigerungen bis 38,5°, sehr schlechtes 
Allgemeinbefinden. Wenige Tage darauf wurde Albuminurie, Zylindrurie und 
Ausscheidung von Erythrozyten festgestellt. Vorübergehend war einen Tag hin¬ 
durch fast völlige Anurie aufgetreten. Die Erscheinungen ließen sich therapeutisch 
beeinflussen, jedoch waren die Symptome der akuten Nephritis immerhin 2 Wochen 
nachweisbar. Schnell entstandene, nicht unbeträchtliche Ödeme gingen unter 
Diureticis völlig zurück. Im Rekonvaleszenzstadium blieb die Zylindrurie als ge¬ 
legentlicher Befund weit länger als die Albuminurie bestehen, ebenso auch das 
Auftreten einzelner Erythrozyten im Sediment. Nach ungefähr 4 Wochen waren 
in der Analyse des Harns keine Anhaltspunkte für die Diagnose einer Nephritis 
mehr gegeben. Nunmehr zeigte sich ein Symptom, das zweifellos vor der Erwerbung 
der akuten Nephritis nicht nachzuweisen war und nicht bestanden hatte. Das 
spezifische Gewicht der einzelnen Harnportionen schwankte außerordentlich und 
zwar in der Weise, daß eine Reihe von Stunden das spezifische Gewicht außer¬ 
ordentlich herabgesetzt war. Hierbei ließ sich der Zusammenhang mit der Flüssig¬ 
keitsaufnahme ausschalten, so daß es sich zweifellos um die spontane Neigung der 
Niere zu temporärer mangelhafter Konzentration handelte. Die Differenzen waren 
beträchtlich. In den Monaten September und Oktober sonderte die Niere täglich 
6—8 Stunden hindurch einen tief gestellten Urin ab, dessen spezifisches Gewicht 
sich zwischen 1,002 und 1,005 bewegte. Ungefähr 4 Stunden hindurch wurde relativ 
hoch konzentriert und Werte bis 1,018 noch erreicht. Die Zeit der dünnen Urin- 
portionen lag nicht genau fest, bald mehr zur Nacht, bald bis in die frühen Nach¬ 
mittagsstunden übergreifend, seltener setzte auch in den Abendstunden die Er¬ 
scheinung ein. Man hatte auch bei sorgfältigster Registrierung jeder einzelnen 
Flüssigkeits- und Nahrungsaufnahme das Gefühl, daß es sich um eine spontane 
temporäre Verminderung des Konzentrationsvermögens handelte, so wenig war 
ein Kausalzusammenhang mit den quantitativen Verhältnissen der Wasser- und 
X-Zufuhr zu erkennen. Ein gelinde durchgeführter Wasser- und Konzentrations¬ 
versuch ergab, daß wahrscheinlich der Wasserstoü noch normal wirkte und auch 
noch ein Konzentrationsvermögen bis \veit über 1.020 spez. Gew. hinaus bestand. 
Es handelte sich also um eine echte Spontanität der erwähnten Erscheinung. Die 
Kontrolle ist 4 Monate hindurch ausgeübt, fast sämtliche einzelnen Harnportionen 
wurden gespindelt und der höchst-- und tiefstgesteilte Urin genau untersucht. Von 
Albuminurie, Zylindrurie, Storung des Kochsalzst off Wechsels war keinerlei ana¬ 
lytischer Befund festzustellen. Schwankungen in der täglichen Wasserausscheidung 
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und auch der Ausscheidung der festen Bestandteile in ihrer Gesamtheit pro die 
kamen sichtlich vor. 

Von Ende Oktober bis Mitte Dezember war. dann eine genaue klinische 
Untersuchung und Behandlung möglich. Es wurden die bisherigen ambulanten 
Befunde nachgeprüft und bestätigt. 

Als wichtiger neuer Befund wurde folgendes festgestellt: nach einer in üblicher 
Weise vorgenommenen Diathermie (20' und 1 y 2 A.) der Niere stieg sofort das 
spezifische Gewicht des Harns für die Dauer der nächsten 2 Stunden stark an. 
Die erhaltenen Werte waren stets die höchsten des Tages. Die Erscheinung war 
bereits zuvor ambulant festgestellt, erwies sich aber auch in klinischer Behandlung 
bei Berücksichtigung aller diätetischen Verhältnisse als zutreffend. Die Diathermie 
wurde stets in den späten Vormittagsstunden vorgenommen, in denen nach zwei¬ 
monatlicher Beobachtung die Aussicht des spontanen Anstiegs des spezifischen 
Gewichts gering war. Die qualitative und quantitative Untersuchung der prä- 
und postdiathermialen Urinproben ergab nichts auffälliges'. Weder Stickstoff, 
noch NaCl, noch Phosphorsäuregehalt war beträchtlich irgendwie beeinflußt. 
Höchstens war eine Aziditätssteigerung mäßigen Grades bei den ersten Versuchen 
nachweisbar. 

Die Differenzen waren derart, daß bei Werten des gesamten Tages, von 
% 1,003—1,014 die beiden postdiathermalen Werte 1,020 und 1,022 betrugen und 
ceteris paribus bei tieferen Gesamtwerten analoge Differenzen auftraten. 

Eingeschaltet sei hier, daß Phosphaturien auf Diathermie mit prompter 
Aziditätssteigerung reagieren. Der alkalische Urin wird spontan sauer für eine 
Zeit weniger Stunden, zuweilen auch nur für eine Entleerung. Die gleiche Er¬ 
scheinung ist auch nach Galvanisation zu beobachten, was unseres Wissens in 
der Literatur bereits angegeben wurde. Schwere Schrumpfnierenkranke reagieren 
selten in ihrer Analyse auf Diathermie, leichtere immerhin ausgebildete Sklerosen 
zuweilen sichtlich, jedoch ist unsere diesbezügliche Erfahrung nicht umfangreich. 
Der weitere Verlauf gestaltete sich jedoch nicht in der Weise, daß ein gleichmäßiges 
Zurücktreten der temporären Konzentrierungsschwäche festzustellen war. In 
den ersten Wochen schien dies der Fall zu sein. Dann aber trat, vielleicht durch 
toxische Darmerscheinungen bewirkt, ein Rückschlag ein. Das Konzentrations¬ 
vermögen erlitt als ganzes eine Schädigung und auch die temporäre obige Insuffi¬ 
zienz trat einwandfrei hervor. Die Wasserbilanz wurde positiv, selbst leichte 
Ödeme traten auf. Weitere nephritische oder kardiale Erscheinungen blieben 
jedoch aus. Kurzfristige Theac.ylongabe stellte die Wasserbilanz wieder her, das 
Konzentrationsvermögen hob sich langsam. Nach diesem mehr wöchentlichen 
Depressionszustand der funktionellen Leistung, bei dem aber der Diathermiever¬ 
such ceteris paribus stets positiv war, hob sich der spezielle wie allgemeine Befund 
beträchtlich. 

Mitte Januar war dann der Befund früherer Jahre vollständig wieder her¬ 
gestellt; vielleicht liegen die spezifischen Gewichte der höchstgestellten Proben 
eine Kleinigkeit tiefer. Harnsäure und Farbstoffgehalt erreichten völlig die alten 
Werte. Auch bei einer neuen leichten Bronchopneumonie änderte sich nichts* 
sie wurde leicht überwunden. Der Blutdruck war in den Monaten September bis. 
Dezember leicht gesteigert, Werte von 190 mm wurden erreicht. Für die spätere 
Zeit erschienen 173—177 mm als normaler Befund. Das Allgemeinbefinden hob 
sich sichtlich. — • 

Zur Beurteilung des Falles ist folgendes herauszuheben: 

Zu einer benignen, eigentlich physiologischen Hypertonie tritt eine 
plötzliche rein toxische Nephritis hinzu. Sie heilt bei üblicher Behand¬ 
lung ab bis auf das einzige Symptom der temporären Konzentrations¬ 
fähigkeitsverminderung, die hartnäckig bestehen bleibt. Diätetische 
Maßnahmen allein scheinen nicht oder wenig zu beeinflussen. Die Dia¬ 
thermie hat einen akuten, stets prompten Einfluß und zwar eine Stei- 
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gerung der Konzentrationsfähigkeit für kurze Stunden. Höchstwahr¬ 
scheinlich ist ihr auch auf die Dauer ein gewisser therapeutischer Effekt 
zu vindizieren, der jedoch einen Rückschlag nicht ausschließt. Dann 
führt sie aber doch, sichtlich propter, nicht nur post hoc, zur Herstellung 
der wasserhaushaltregulierenden Funktion. Nach 5—6 Monaten ist das 
gesamte Stadium der Nephritisnachwirkung abgeschlossen und die 
Restitution zum vorjährigen Befund erreicht. Die Veränderung selbst 
ist nach anderen Methoden, auch mit dem Wasser- und Konzentrations¬ 
versuch nicht klarzustellen. Von einer Restalbuminurie war keine Rede. 
Die Pikrinsäureniederschläge bei Vs NaCl-Sättigung zeigten frühzeitig 
nicht die geringste amorphe Beimengung mehr, bestanden dagegen aus 
völlig reinkrystallinen goldgelben Garben 1 ). Der Sedimentbefund ergab 
keine Anhaltspunkte für eine funktionelle Störung. Auffällig und wichtig 
ist die scheinbare Geringfügigkeit und andererseits die Hartnäckigkeit 
der Funktionsstörung. 

Für die Pathogenese der Nierensklerose erkennen wir die Bedeutung 
des toxischen Momentes und den überaus schleichenden Übergang der 
benignen zur schnellverlaufenden Hypertonie. Wir haben den Eindruck 
gewonnen, daß sich der beschriebene Fall bei Nichtbeachtung der tem¬ 
porären Verminderung des Konzentrationsvermögens zu einer dem Alter 
entsprechend schnell verlaufenden Nierensklerose entwickelt hätte. 
Setzt einmal der vitiöse Zirkel zwischen Wasserretention und toxischer 
Wirkung retinierter harnfähiger fester Stoffe einerseits und Herz- und 
Nierenfunktionsstörung andererseits ein, so wird der Verlauf ad pejus 
sich beschleunigen. Wenn wir daher auch bei der Mehrzahl derartiger 
Patienten nur zufällig rechtzeitig und ausreichend eingreifen können, 
so gewährt doch der einzelne Fall eine gewisse Aufhellung der Patho¬ 
genese und weist auch auf die Bedeutung des erwähnten diagnostischen 
Hilfsmittels hin. 


III. 

Das Pflanzenkleid 

als Kennzeichen des örtlichen Klimas. 2 ) 

Von 

Dr. Siebelt, Bad Flinsberg. 

Klimakunde und Geographie teilten die Erdoberfläche von den Polen 
zum Äquator in sogenannte Zonen ein, deren Charakter durch annähernd 
gleiche klimatische Verhältnisse bedingt sind. In ihnen geben uns die 
Isothermen Aufschluß über den Verlauf der Linien, welche Orte mit 


x ) Peter Bergeil: Eiweißnachweis und Eiweißausscheidung. Zeit sehr. 

t. klm. Med., Bd. 90, H. 5/6. 

2 ) Vortrag vom 38. Balneologen-Kongreß 1922. 
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gleichem Wärmemittel verbinden; Isothermen lassen eine Übersicht über 
die Orte gleicher Sommerwärme erscheinen; Isochimenen bezeichnen 
den Verlauf der gleichen Wintertemperaturen. Die Isobaren endlich 
verbinden die Orte gleichen Luftdruckes. Sie wechseln von Tag zu Tag, 
während die anderen wenigstens für sehr große Zeiträume beständig 
sind. So ist der Erdball von einem Netze von Linien überzogen, welche 
uns in anschaulichster Weise im Augenblicke Bescheid über die mannig¬ 
fachsten Verhältnisse geben. Die beschreibenden Naturwissenschaften 
folgten; die Tierkunde stellte die jeder Zone eigentümlichen Vertreter 
der Tierwelt jeglicher Ordnung fest, vom hochentwickelten Warmblüter 
bis hinab zum letzten einzelligen Lebewesen, in welchem Tier- und Pflan¬ 
zenreich sich berühren als dem gemeinsamen Ausgangspunkte. Nicht 
minder war auch die Pflanzenkunde in der Lage, sich bei dieser Verteilung 
der Welt ihren gebührenden Anteil zu sichern. Jeder der bekannten 
fünf Erdgürtel, die natürlich nicht streng durch eine scharfe Linie von¬ 
einander geschieden sind, sondern mancherlei Übergänge zeigen, ist pflanz¬ 
lich durch ganz bestimmte Gewächse gekennzeichnet, nur die südliche 
Polargegend entbehrt vollständig jeglichen Pflanzenwuchses. Was die 
Natur selbst dem höchsten Norden erspart hat, ein Land, das der Hauch 
des Lebens gar nicht berührt hat, zeigt sie auf der südlichen Halbkugel. 
Die Küsten von Viktorialand starren von ewigem Eis, die nackten Felsen 
tragen kein Gras, nicht einmal Moos und Flechten; ungeheure unter¬ 
seeische Bänke von 100 Meilen Ausdehnung, die ausschließlich aus mikro¬ 
skopischen Diatomeen bestehen, sind in der Tiefe die äußersten Vor¬ 
posten des Pflanzenlebens, das vor einem Klima zurückweicht , wo selbst 
der lange Tag durch ewigen Nebel verdüstert und die furchtbare Polar¬ 
nacht nur durch die Feuersäulen 5000 m hoher, bis zum Fuße in Eis ge¬ 
hüllter Vulkane erhellt wird.“ (F. Cohn [1].) 

Wandern wir in irgendeiner Zone von Ost nach West oder um¬ 
gekehrt, so werden wir im wesentlichen, wenigstens in der sogenannten 
alten Welt, immer wieder den uns bekannten Gewächsen begegnen, gleich¬ 
viel, wo wir uns befinden, und auch in der neuen Welt werden wir uns 
Pflanzenformen gegenüber sehen, deren Familiencharakter wenigstens 
uns heimatlich anmutet; deutlicher ausgedrückt: wir finden uns immer 
wieder zurecht in klimatischer Beziehung, gleichviel, ob wir einer der uns. 
geläufigen Ahornarten im Laubwalde begegnen oder z. B. dem Zucker¬ 
ahorn Nordamerikas, den wir in der Heimat nur aus Gärten oder Park¬ 
anlagen kennen; ähnliches gilt von den Nadelhölzern, die nur hier und da 
in der Art, nicht aber der Familie nach wechseln. 

Ganz anders gestaltet sich das Bild auf der Wanderschaft von Nord 
nach Süd. So mancher von uns hat das in einstigen glücklichen Tagen, 
wenn wir den Weg nach südlichen Gefilden einschlugen, mehr oder minder 
bewußt wahrgenommen. Bis an den Fuß der Alpen begleiteten uns 
bekannte und geläufige Bilder vaterländischen Pflanzenwuchses. Aber 
schon, wenn uns die Bahn in gewaltigen Kehren am Südabhange, z. B. 
des Brennerpasses, hinabträgt, nehmen wir mancherlei Ungewohntes 
wahr. Die blumigen Bergwiesen und Alpenmatten sind verschwunden. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Pflanzenkleid als Kennzeichen des örtlichen Klimas. 


431 


Wälder der eßbaren Kastanie erscheinen, und der bei uns nur in geschützter 
I^age gedeihende Nußbaum sichert sich die beherrschende Stelle im Garten. 
Maisfelder und Rebengelände von ungeahnter Üppigkeit tauchen auf, 
und schon im unteren Etschtale erscheinen Zypressen und Pinien, der 
eigentümliche Schmuck südlicher Landschaft. Wenig weiter finden wir 
die Hügelwellen der Campagna des Gardasees mit Hainen von ölbäumen 
bedeckt; an seinen Felshängen siedelten sich die Agaven und Aloestauden 
mit dickfleischigen Blättern und hochragenden, vielarmigen Leuchtern 
ähnlichen Blütenschäften an; in Gärten und auf Wiesen fesseln fremd¬ 
artige Blumen und Gewächse den staunenden Blick und verkünden uns, 
daß wir über die Mauer der Alpen hinweg in eine andere Zone, in ein mil¬ 
deres Klima als das der Heimat, in das Gebiet der Mittelmeerflora ein¬ 
getreten sind. 

Anschaulich hat Alexander v. Humboldt die Eindrücke, die er 
einstens auf seiner berühmten Forschungsreise von 1799 und folgenden 
Jahren gewann, in den „Ansichten der Natur“ geschildert. Wen die 
Sprache vergangener Tage zu fremdartig anmutet, mag das jüngere, 
aber freilich auch schon in unserer schnellebigen, dem Grob-Sinnlichen 
zugewandten Zeit fast vergessene Buch meines unvergessenen Lehrers 
Ferdinand Cohn, der einstigen Zierde der Breslauer Hochschule, „Die 
Pflanze“ zur Hand nehmen. Darin wird er in dem Kapitel „Vom Pol 
zum Äquator“ vieles finden, was für unser Thema von höchster Bedeutung 
ist und verdient, der Vergessenheit entrissen zu werden. 

Nun sind die Linien, welche die einzelnen Zonen scheiden, nicht 
mit der Schnur gezogen, sondern sie verlaufen mehr oder weniger unregel¬ 
mäßig, mit vielen Ausbuchtungen nach rechts und nach links. Eine sinn¬ 
fällige Erläuterung erhält diese Tatsache, wenn wir an Vorkommen und 
Verbreitung des einen oder anderen Kulturgewächses denken, wie deren 
jede Zone meist mehrere als charakteristische Merkmale besitzt , z. B. an die 
Getreidearten oder den Weinstock. Dieser letztere ist für unsere Zwecke 
ganz besonders brauchbar,"selbst wenn wir gerade nicht an das launige 
Gedicht des bekannten Kladderadatschdichters Trojan vom 88. Jahrgang 
deutschen Weines denken, der in eines der niederschlagreichsten Jahre 
vorigen Jahrhunderts fiel, welches uns in Schlesien durch seine Über¬ 
schwemmungen und Verheerungen noch in trüber Erinnerung steht. 
Weinbau kann überall da getrieben werden, wo die Trauben zur Reife 
kommen. Erfahrungsgemäß geschieht dies in allen den Landstrichen, 
wo die Monatsmittel der Wärme in der Zeit des Wachstums der Rebe 
etwa 15° C nicht unterschreiten. Am günstigsten ist eine mittlere Sommer¬ 
wärme von 20° C, wozu sich natürlich noch andere günstige klimatische 
Bedingungen gesellen müssen. So hält sich die Rebe von den nebligen 
Seegestaden fern, während sie die häufig von Morgennebeln erfüllten Fluß¬ 
täler, wie das des Rheins und der Mosel, liebt, namentlich wenn sie wie 
dort, von trockenen, sonnigen Hängen eingesäumt werden. 

Die nördliche Grenze des Weinbaus liegt ungefähr längs des 50. Grades 
nördlicher Breite. Betrachten wir ihren Verlauf innerhalb unseres Vater¬ 
landes. so erhalten wir durch sie mancherlei belangvolle Fingerzeige 
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bezüglich des Klimas. Von Frankreich durch Belgien herüberziehend, 
erreicht sie den Rhein bei Bonn etwa unter dem 51. Grad. Nun verfolgt 
sie den Lauf des Stromes und seine L T fer nach Süden bis Mainz, biegt dort 
östlich ins Maintal ab, wo die edlen Frankenweine wachsen; von hier 
schwenkt die Linie nach Norden, folgt dem Tale der fränkischen Saale 
nach Thüringen hinein, wendet sich der Thüringer Saale zu, deren Ufer¬ 
gelände namentlich bei Weißenfels ausgedehnte Rebengärten zieren. 
Dann glauben wir uns nördlich von Dresden, wo die Elbe in mächtigen 
Schlingen die Berge von Meißen, gekrönt von der Albrechtsburg, durch¬ 
bricht, plötzlich ins Rheintal versetzt, so' ähnlich mutet die Gegend 
an mit ihren Gehängen, in denen Weinstock an Weinstock grünt. Quer 
durch die Lausitz, nach Guben in der Mark und Grünberg in Schlesien 
schreitet die Grenzlinie fort, um hier den nördlichsten Punkt geschlossenen 
Weinbaus auf der Erde überhaupt zu erreichen beim 52. Grad. Wie 
Inseln im Weltmeere den Küsten vorgelagert sind, finden sich auch hier 
einzelne vorgeschobene Posten nördlich von der beschriebenen Grenz¬ 
linie, so bei Potsdam, bei Grätz und Bomst in Posen, Medzibor in Schlesien, 
doch trifft auf die Gewächse dieser Gegenden wohl das Wort Melanehthons 
zu, der schon von den Thüringer Rebenhügeln behauptete, daß sie Essig 
weinen. Vom Potsdamer Wein sagt Alexander v. Humboldt : ,,er sei 
nicht zu trinken, werde aber doch getrunken.“ (Nach F.Cohn, a. a. O.) 

Doch mag dem sein, wie ihm w r olle: das angeführte Beispiel des Wein¬ 
stockes belehrt uns über die Richtigkeit des Satzes, daß der Pflanzenwuchs 
uns wichtige Aufschlüsse über den Charakter des jeweiligen örtlichen Klimas 
geben kann. Nun spielt aber in der Bewertung des Klimas nicht nur die 
östliche oder westliche Länge und die nördliche oder südliche Breite 
die entscheidende Rolle, sondern es kommen noch eine Menge ander¬ 
weitiger Bedingungen hinzu, unter denen wiederum die Erhebung eines 
Ortes über den Meeresspiegel geeignet ist, recht wesentliche Einflüsse zu 
entfalten. Mit zunehmender Höhenlage sinkt naturgemäß der Luftdruck 
ziemlich rasch nach einem bestimmten Gesetze; um es kurz zu erläutern: 
es kommt in den unteren Schichten, also in der deutschen Tiefebene, bereits 
auf lim Erhebung ein Rückgang des Barometers um 1 mm; in 1000 m 
Höhe entspricht der gleiche Abfall 12m,in3000mü. d. M., also den höchsten 
Gebirgslagen Deutschlands (Zugspitze), bedeutet 1 mm Barometerstands¬ 
verlust schon 15‘sn Anstieg (3). 

Einen weiteren erheblichen Einfluß übt die Entfernung von der Meeres¬ 
küste und die zunehmende Erhebung über sie auf die jährlichen Nieder¬ 
schlagsmengen eines bestimmten Ortes aus. Ohne mich in Einzelheiten 
zu verlieren, möchte ich nur ins Gedächtnis rufen, was uns ein Blick 
auf die bekannte Hellmanrische Regenkarte des Deutschen Reiches 
ohne weiteres berichtet. Die großen Regenmengen des Gebirges stehen 
der Trockenheit des Tieflandes schroff gegenüber: mit der Seehöhe wächst 
die Niederschlagsmenge, die allerdings auch in der Richtung von Ost 
nach West zunimmt. Auf weiteres einzugehen, so belangreich es auch 
erscheinen mag. verbieten Raum und Zeit. 

Ein Punkt aber verdient noch als wesentlich Erwähnung: der gesetz- 
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mäßige Abfall der Wärmemittel mit zunehmender Höhenlage. Wir 
wissen, daß auf je lOOraü.d. M. durchschnittlich 0,5° C Temperaturrückgang 
zu verzeichnen ist. Freilich wird auch diese Größe unter Umständen 
durch örtliche Verhältnisse wesentlich beeinflußt. Um den geschilderten 
Umständen sinnfällig Rechnung zu tragen, hat man ähnlich wie von Nord 
nach Süd auch von der Meeresküste landeinwärts bis zur Höhe des Ge¬ 
birges die Erdoberfläche klimatisch in Zonen geteilt; zu ihrer Kenn¬ 
zeichnung dienen wieder die Abwandlungen, welche sich in der Pflanzen¬ 
welt von einer Höhenstufe zur anderen wahrnehmen lassen. A. v. Hum¬ 
boldt leitete aus den Beobachtungen, welche er gelegentlich seines mehr¬ 
jährigen Aufenthaltes in den Hochgebirgen des äquatorialen Südamerikas 
machte, ein allgemeines Gesetz ab, welches besagt, daß die Wärme¬ 
abnahme in senkrechter Richtung dieselbe Anordnung der Pflanzen ver¬ 
anlaßt, wie in der Richtung vom Äquator zum Pol. Klimatologiscli 
ausgedrückt bedeutet das, daß der Pflanzenwuchs der Höhenlagen des 
Gebirges pflanzengeographisch denjenigen Zonen entspricht, welche die 
gleiche mittlere Jahreswärme aufweisen. Freilich muß man 
dabei beachten, daß sich im allgemeinen die Ähnlichkeit bzw. Gleichheit 
des Pflanzenvorkommens weniger auf Gattungen und Arten als vielmehr nur 
auf die äußere Erscheinung erstreckt. F. Cohn erläutert das an folgendem 
Beispiel: ,,So liegt Quito, die Hauptstadt von Ecuador, die sich unter 
dem Äquator 3000 m über den Meeresspiegel erhebt, in der Isotherme 
von Nizza (15,6° C); gleich diesem trägt es südeuropäische Kulturen 
und eine einheimische immergrüne Vegetation; doch ist letztere aus ganz 
anderen Arten zusammengesetzt.“ 

Aus unseren bisherigen Betrachtungen ergeben sich deutlich mancher¬ 
lei Beziehungen zwischen Pflanzenwuchs und Klima; wie dieses bestim¬ 
mend auf die Erscheinungsform des Kleides der Erdoberfläche einwirkt, 
so werden wir umgekehrt aus dem Bilde des Pflanzenwuchses einen Schluß 
auf den klimatischen Charakter einer Gegend zu ziehen berechtigt sein. 
Mitunter machen wir dabei Wahrnehmungen eigentümlicher Art, welche 
wir nicht ohne weiteres aus den äußeren Umständen, den geographischen 
und geologischen Verhältnissen erklären können, wenn diese auch immer¬ 
hin das eine oder andere Schlaglicht auf die Gegend und ihr Pflanzenkleid 
werfen. 

Zur Erläuterung dessen möchte ich etwas näher auf ein Beispiel 
eingehen, welches mir genau bekannt und vertraut ist, da es seit nahezu 
einem Menschenalter mir heimatliches Gebiet geworden ist, das Iser- 
gebirge. Es stellt ein Waldgebirge dar, welches im Hinterberge mit 
1127 m seine höchste Erhebung erreicht. In den Lehrbüchern freilich 
wird die Tafelfichte als höchster Berg bezeichnet, doch hat mein früh 
verstorbener Freund, der Leipziger Arzt Dr. Friedrich Apollo Meißner (4) 
durch genaue Messungen, die auch z. B. vom ehemaligen preußischen 
und österreichischen Generalstabe bestätigt wurden, dem erstgenannten 
Berge zu seinem Rechte verholfen. Für die mit der Geographie Schlesiens 
nicht völlig Vertrauten erwähne ich noch, daß das Isergebirge den west¬ 
lichsten Teil der Sudeten umfaßt und vom Lausit zer Gebirge zum Riesen- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



434 


Siebelt, 


gebirge 1 hinüberleitet. Doch das nur nebenbei. Jedenfalls nimmt das 
Isergebirge in klimatologischer Beziehung eine Sonderstellung ein, worauf 
eine ganze Reihe von Eigentümlichkeiten des Pflanzenwuchses hindeutet. 
Ob dabei der Waldreichtum eine Rolle spielt , mag dahingestellt bleiben. 
Die Untersuchungen von Schwappach(5) und von Eugen Alt(6) 
lassen es wahrscheinlich sein, daß die Anwesenheit großer Waldungen 
auf die Umgebung mehr in eigentlich hygienischer als in klimatischer 
Beziehung zur Wirkung kommt. Sichergestellt ist aber, daß im Iser¬ 
gebirge eine ganze Reihe von alpinen Pflanzen, die selbst in dem nahe¬ 
gelegenen Riesengebirge ihren Standort viel weiter oben, etwa bei 1200 
bis 1300 m haben, bis zur Höhe von 800, einzelne sogar bis zu 600 m 
herabsteigen. So bedeckt z. B. das Knieholz (Pinus pumilio) weite Flächen 
des Isermoores in 800 m Höhe und erreicht damit seinen tiefsten Standort 
in Mitteleuropa. Ähnlich verhält sich der Gebirgsenzian (Gentiana 
asclepiadea). In den Alpen und im Riesengebirge bildet er gegen den 
Herbst hin die Zierde der hochgelegenen Bergwiesen an der Knieholz¬ 
grenze; bei uns kümmert er sich um diesen Genossen gar nicht, sondern 
er suchte sich die von beiden Iserflüssen durchrauschte, nur 750 m hoch¬ 
gelegene Schlucht am Südhange des geologisch und botanisch so außer¬ 
ordentlich merkwürdigen Buchberges als Standort aus. Weiter unten, 
so in den Anlagen von Flinsberg, gefällt es dem Enzian nicht mehr; bisher 
setzte er allen Versuchen, ihn dauernd anzusiedeln, hartnäckigen Trotz 
entgegen. Andere Kinder Floras freilich sind von den alpinen Höhen 
herabgestiegen und lassen es sich in der Nähe der menschlichen Wohnungen 
wohl sein. So finden wir nur wenig höher als die mittlere Lage von 
Flinsberg mit 530 m in der etwa 600 m hochgelegenen Steinbach¬ 
schlucht einige sehr schöne und stattliche Alpenpflanzen zahlreich an¬ 
gesiedelt, die dort wohl Lebensbedingungen gefunden haben müssen, 
wie sie deren zu ihrem Behagen bedürfen (10). Es sind dies der Alpen¬ 
lattich (Mulgedium alpinum), der gegen den Hochsommer hin auf hohem, 
von schön hellebardenartig geschnittenen Blättern besetztem Schafte 
seine tiefblauen Blütenrispen entfaltet. Ihm gesellt sich ein Vertreter 
der sippenreichen Familie der Ranunkeln zu, der Alpenhahnenfuß (Ranun- 
culus aconitifolius) und als drittes im Bunde ein weniger prunkvoll auf- 
tretendes, aber darum nicht minder schätzenswertes Pflänzchen, der 
Brandlattich (Homogyne alpina). Zwar führt Winkler (7) in seiner 
Flora des Riesen- und Isergebirges für diese Pflanzen noch einige tiefer 
gelegene Standorte an, doch dürfte es sich dabei w r ohl nur um zufällig 
verschleppte Stücke gehandelt haben, da ich auf meinen vielfältigen 
Wanderungen ihnen weiter unten im Lande kaum je begegnet bin. 

Von Belang für unsere Zwecke ist aber, daß im Glatzer Gebirge, in 
der Gegend von Reinerz, welches in seiner Höhenlage und Talgestaltung 
vielfach an unsere Verhältnisse anklingt, ähnliche Beobachtungen zu 
machen sind (Peter [8], Zacharias [9]). Auch dort besteht in etwa 
750 m Seehöhe, in den Seefeldern, ein Hochmoor, welches die allgemeinen 
Züge mit den Isermooren teilt. Die obengenannten alpinen Pflanzen mit 
Ausnahme des Knieholzes und des Enzians haben sich ebenfalls dort 
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angesiedelt und lassen erkennen, daß auch hier die Bedingungen herrschen, 
welche man in der Bezeichnung „subalpines Klima“ zusammenzufassen 
gewöhnt ist. Aber nicht nur für das Höhenklima, das wir in der Schweiz 
und in Tirol zu suchen pflegten, können wir innerhalb der Grenzen unseres 
Vaterlandes einen gewissen Ersatz finden; wer den üppigen, an südliche 
Gefilde gemahnenden Pflanzenwuchs des Nerotales bei Wiesbaden kennt 
und den Bestand an alten Stämmen der eßbaren Kastanie wenig westlich 
davon sah, und wer endlich das Blühen des Frühlings im Rheintale erlebt 
hat, wird sich völlig klar darüber sein, daß man dort die gleichen klima¬ 
tischen Vorteile genießen kann wie in Bozen und Meran. Im Jahre 1913 
kam ich zufällig in die Lage, das zu erproben, indem mich mein Weg 
im Frühling von Wiesbaden durch Bayern und die Alpen nach Nord¬ 
italien führte. In Wiesbaden Baum und Strauch in voller Blüte; auf 
der bayrischen Hochebene der Pflanzenwuchs noch vorfrühlingsmäßig 
tot; auf dem Brenner eisiger Winter; in Bozen glaubte ich mich andern 
Tags nach Wiesbaden zurückversetzt, so gleichartig w'ie dort war hier 
die Pflanzenwelt entwickelt. Wie weit diese Verhältnisse auch mit anderen 
Orten, z. B. Baden-Baden übereinstimmen, kann ich aus eigener An¬ 
schauung leider nicht beurteilen. 

Indessen nicht das Vorkommen gewisser Pflanzenarten und Fa¬ 
milien an einem bestimmten Orte allein läßt Schlüsse auf sein Klima 
ziehen. Von Belang ist nicht minder die Zeit der Ent Wicklung, Blüte 
und Reifung aller Gewächse. Auch hier gilt ein ziemlich allgemeines 
Gesetz, welches freilich wieder durch örtliche Zufälligkeiten manche 
Änderung erleiden kann. Es gilt als Regel, daß mit je 100 m Erhebung 
sich der Frühling, also der Eintritt des erw’achenden Pflanzenlebens, um 
vier Tage verspätet gegenüber - dem tiefer gelegenen Orte; unter gleichen 
Höhenverhältnissen entspricht das einem Grade nördlicher Breite. Er¬ 
läuternd mag hier angeführt sein, daß z. B. der Frühling 2 % Monate 
braucht, um von der Dalmatiner Küste quer durch den ehemaligen 
österreichischen Kaiserstaat bis zu dessen Nordgrenze, den Sudeten, 
vorzudringen (11). So kommt es vor, daß unsere Besucher aus den Städten 
der Tiefebene den blütenreichen Frühling bereits fast vergessen haben, 
wenn sie zu uns herauf kommen und die Flieder- und Kastanienblüte 
noch einmal erleben, während von den Höhen der Berge noch die letzten 
Reste winterlicher Sohneemassen herableuchten. Ebenso rauscht hier 
noch die Sense durch das reifende Korn, w - enn es unten im Lande längst 
ausgedroschen ist; ja es ist vorgekommen, daß die letzten Hafergarben 
bei uns im ersten Schnee mit dem Schlitten hereingeholt werden mußten. 

Es ist nicht weiter auffallend, daß diesen Beobachtungen an der 
lebendigen Natur auch die Beobachtungen am meteorologischen Werkzeuge 
entsprechen. Der verstorbene Flinsberger Badearzt Adam beschäftigte 
sich viel mit ihnen und seine Erfahrungen sind in vielen Verhandlungen 
des schlesischen Bädertages der Nachwelt überliefert. Seine Feststellung, 
daß das Klima unseres Hochtales in vieler Hinsicht dem des Engadin 
ähnlich sei, wurde manchmal als lokalpatriotische Anwandlung ange- 
zw’eifelt. manchmal auch bespöttelt, und doch enthält sie viel Wahres, 
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wie unschwer aus den von mir gemachten botanischen Beobachtungen 
abgeleitet werden kann. 

Die Erforschung der Beziehungen zwischen Klima und Pflanzenleben, 
auch dem Tierleben, welches aber nicht in den Rahmen unserer heutigen 
Betrachtung fällt, widmet sich die Phänologie. Ihre Aufgabe ist es, 
Richtpunkte festzustellen, nach denen sich das Erwachen und die weitere 
Entwicklung der Natur an verschiedenen, scheinbar gleich gearteten 
Orten betrachten läßt. Auf die Wichtigkeit dieser Beobachtungen hat 
auch erst im vorigen Jahre Kionka in der balneologischen Gesellschaft 
hingewiesen. Meines Wissens sind es bisher nur wenige Kurorte gewesen, 
we che diesen Zweig der Lehre vom Klima in ihre Arbeitsordnung auf- 
nahmen. Lange Beobachtungsreihen liegen erst von Reinerz in Schlesien 
vor, dessen verdienter früherer Bürgermeister Geheimrat Dengler, der 
Begründer des Schlesischen Bädertages, die Wichtigkeit der Phänologie 
erkannte. Angeregt von Brehmer in Görbersdorf, der diesen Gegen¬ 
stand gelegentlich des 13. Schlesischen Bädertages 1884 ausführlich be¬ 
handelte, führte er schon 1885 die Beobachtungen ein. Salzbrunn folgte 
später nach. Die phänologische Betrachtung des Klimas gibt häufig ein 
anschaulicheres Bild als die rein meteorologischfe mit ihren Mittelzahlen, 
welche dann und wann das Wirklichkeitsbild entstellen können. Die 
Zusammenstellung der Beobachtungsergebnisse vieler verschiedener Punkte 
zu einer übersichtlichen Frühlings-Karte, wie das z. B. Prof. Hoff- 
mann in Gießen freilich schon vor längerer Zeit getan hat (Gäa, XXI, 7, 
S. 400) läßt uns mit einem Blicke ein vergleichbares Bild des klimatischen 
Charakters mehrerer, oft weit auseinanderliegender Orte gewinnen, und 
zwar auf Grund der Betrachtung ihres Pflanzenkleides. Die Beobach¬ 
tungen werden von Prof. Ihne-Darmstadt weitergeführt. Sehr häufig 
werden wir dabei die Überzeugung gewinnen, daß der eine oder andere Ort 
viel besser als sein Ruf ist, welcher durch eingewurzelte Vorurteile und 
Zufallserscheinungen manchmal erheblich verdüstert werden kann. 

Das Gebiet der Klimalehre liegt etwas abseits von medizinisch¬ 
wissenschaftlichen Erörterungen. Wenn wir aber in Betracht ziehen, 
daß an den Badearzt, welcher nicht nur durch die rein wirtschaftlichen 
Beziehungen des Erwerbes an den Kurort, gekettet ist, auch auf anderen Ge¬ 
bieten mancherlei ferner liegende Fragen herantreten, so wird es wohl 
verständlich, daß auch ich in alten Tagen gern einmal zu einer Jugendliebe, 
die ich nie ganz vergessen konnte, zurückgekehrt bin. Die Bäderkunde 
ist durch ein engmaschiges Netz von Fäden, vielleicht mehr wie die an¬ 
deren Zweige der Heükunde, mit den allgemeinen Naturwissenschaften 
verknüpft . Sie kann ohne diesen innigen Zusammenhang nicht bestehen, 
und wir wissen alle, welchen unendlichen Gewinn wir aus ihm gezogen 
haben, sind wir doch durch ihn aus allerlei, oft belächelten mystischen 
Vorstellungen zur Gleichberechtigung mit den sonstigen Sprossen am 
Baume der Wissenschaft geführt worden. Vergessen wird dabei manchmal, 
daß auch die beschreibenden Naturwissenschaften ihren nicht unbedeu¬ 
tenden Anteil daran haben. Vielleicht ist es mir gelungen, zu zeigen, 
wieviele und belangreiche Beziehungen zwischen Klimalehre und Pflanzen- 
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künde bestehen. Es würde mir zur größten Freude gereichen, durch meine 
Ausführungen dieser liebenswürdigen Wissenschaft den einen oder anderen 
Freund geworben zu haben. 
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IV. 

Ober geeignete Klimadarstellungen. 

Von 

Prof. Dr. phil. C. Domo, Davos. 

Mit 4 Kurven. 

(Schluß.) 

Wie erklärt es sich denn nun aber eigentlich, daß gerade im Hoch¬ 
gebirgstal trotz kalter Luft der Abkühlungseffekt ein so geringer ist ? 
Die Antwort lautet klar: „In erster Linie durch den großen Windschutz.“ 


Tabelle 4. 


Ort 

'l 

Lufttemperatur 

1 0 c 

Wind¬ 

geschwindigkeiten 

Meter 

Sekunden 

Abkühlungsgröße 

(trocken) 

Zugspitze 

I - 5.2 

5.6 

58.3 

Borkum 

11 8.4 

7.8 

'H5.8 

Memel 

6.8 

5.4 

40.8 

Potsdam 

8.1 

5.3 

38.7 

Straßburg 

9.4 

4.1 

32.9 

Kassel 

8.2 

1 2.2 

26.1 

Davos 

2.6 

1.2 

24.1 

Assuan 

25.1 

I 4.7 

14.7 

Lugano 

t 11.4 

1 0.7 

14.4») 

Madras 

1! 28.8 

1 2.2 

7.5 


l ) Wohl zu klein, da Wind nur geschätzt, nicht registriert. 
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Es geht das nach beistehender Tabelle schon aus dem aus den üblichen 
drei meteorologischen Beobachtungsterminen rechnerisch (siehe S. 439) 
abgeleiteten Jahresmittel der Abkühlungswerte etlicher Orte deutlich 
hervor, und die Monatsmittel, welche aus Mangel an Raum nicht auf¬ 
geführt werden können, zeigen es noch deutlicher. Insbesondere fällt 
die abkühlende Kraft des Windes ins Gewicht, wenn die Lufttemperatur 
gering ist — vgl. z. B. die windreiche kalte Zugspitze mit dem wind¬ 
stillen kühlen Davos (welches in dieser auf die späten Abend- und frühen 
Morgentermine abstellenden Tabelle einen höheren Wert hat, als in der 
Tabelle a, S. 402) und andererseits das windreiche heiße Assuan mit dem 
windstillen kühlen Davos; fernerhin z. B. Borkum und Memel. Von den 
geschützt gelegenen ,,mäßig warmfeuchten“ Orten der italienischen und 
Schweizer Seen sind leider zuverlässige Zahlen nicht beizubringen, da 
an keinem derselben Windregistrierungen vorgenommen sind und Schät¬ 
zungen nach der Beaufortskala oder auch nach der Wild sehen Windfahne 
bei sehr kleinen Windstärken stets zu niedrig ausfallen müssen. Es kommt 
die Frage auf, ob das Hi 11 sehe Instrument dem Windeinfluß in richtiger 
Weise Rechnung trägt. Sicherlich wird ein kleiner Körper mehr vom 
Winde abgekühlt als ein großer, denn die gegenüber dem mit der dritten 
Potenz steigenden Volumen nur mit der zweiten Potenz steigende Ober¬ 
fläche ist beim größeren Körper relativ kleiner, von der Größe dieser 
aber hängt der Abkühlungseffekt ab. So will denn auch der in 1 / 1000 
Grammkalorien pro Quadratzentimeter und Sekunde mit dem Kata- 
Thermometer gefundene Abkühlungswert keineswegs sagen, daß die 
Oberfläche des Menschen (sei es Hand, sei es Kleidung) ebendiese Ab¬ 
kühlung erfährt, aber sie unterliegt einem der Angabe des Thermometers 
etwa proportionalen Effekt. Versuche, welche in New York von A. Wins- 
low (15) an der Yale Medical School an 20 Personen angestellt worden 
sind über die Parallelität der Empfindung (nach einer fünfteiligen Skala) 
mit den Angaben des Kata-Thermometers führten zu dem Schluß, daß 
das Instrument gut geeignet sei, das Empfinden auszudrücken, wenn 
es auch vom Wind reichlich stark beeinflußt werde. Zur Beurteilung der 
Richtigkeit der oben angestellten Vergleiche von Davos und anderen 
Orten ergibt sich die zweite Frage, ob die von Hill abgeleiteten, der 
Berechnung der Abkühlungswerte der Vergleichsorte zugrunde gelegten 
Formeln wirklich zutreffen. Hill selbst hat sie zweimal ein wenig ge¬ 
ändert (16), nachdem er die Eichbedingungen für das Instrument ver¬ 
bessert hatte. Den obigen Rechnungen liegen die in der Monthly Weather 
Review' 1920, S. 689, gegebenen Formeln zugrunde, welohe zwischen 

Werten größer und kleiner als 0,4 - unterscheiden, nämlich 

1. für v > 0.4 m 

sec 

, .... m 

2. für v < 0.4 

sec 


sec 

H =- {(-)) (0,12 0,54 Vv) 

H ={(■)) (0,165 + 0,42 Vv) 
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in denen bedeutet H = Abkühlungswert, v = Windgeschwindigkeit, (w) = 
36,5 — t = Körpertemperatur abzüglich Lufttemperatur. 

Sicher ist, daß auch in Windkanälen von 2 1 II / 8 m Durchmesser, wie 
sie Hill zuletzt zur Eichung angewandt hat, nicht dieselben Verhältnisse 
herrschen, als in der freien Atmosphäre, sondern Turbulenzströme 
und einseitige Richtung des Lufteintrittes in der Längsachse des Kanals 
das Resultat beeinflussen müssen, aber immerhin doch nicht so stark, 
daß den Werten nicht dieselbe Berechtigung zukäme wie den Wind¬ 
angaben der Anemometer, deren Eichung unter genau denselben Miß¬ 
helligkeiten leidet. Die Davoser Messungen geben nun eine fernere Ge¬ 
legenheit, die Richtigkeit der Formeln zu prüfen; gerade zu diesem Zweck 
wurden jä die Windgeschwindigkeiten dauernd parallel gemessen. Es 
ergibt sich durch Vergleich der tatsächlich gemessenen und der nach 
der Formel 1, welche ja bei allen Vergleichsorten allein in Frage kommt, 

aus den im Schatten bei Windstärken > 0,4 —gefundenen Abkühlungs- 

sec 

werten berechneten Windgeschwindigkeiten, daß die letzteren gegenüber 
der Wirklichkeit um etwa 25 % niedriger ausfallen; beim Einsetzen der 
wirklich gemessenen Windgeschwindigkeiten in die Formel fällt also 
der Abkühlungswert größer aus, als er gefunden ist, und zwar bei den 
in Davos vorkommenden Windstärken um 12—14%. Der niedrigere 
Befund erklärt sich sicherlich zum größten Teil durch die dünnere Luft 
des Hochgebirges, denn die abkühlende, pro Zeiteinheit bewegte, Luft- 

( 031 \ 

—) 18% geringer als im 

lUOCiroiUYOTU. 

Nun ist physiologisch der Abkühlungswert des feuchten Thermo¬ 
meters reichÜch ebenso wichtig wie der des trockenen, denn die Außen¬ 
haut ist wohl nie vollkommen trocken, und auch die stets feuchte Schleim¬ 
haut ist teilweise schutzlos den gesamten meteorologischen Einflüssen 
ausgesetzt. Wir finden in den Tabellen b auf S. 402 und auf S. 404 für 
Davos und Potsdam 1 ), daß im Mittel der Abkühlungswert des feuchten 
Thermometers an beiden Orten etwa doppelt so groß ist, als der des 
trockenen. Entgegen der Erwartung ist — zum Glück für den Menschen 
— das Verhältnis des feuchten zum trockenen Abkühlungswert im Sommer 
größer als im Winter trotz des geringeren physiologischen Sättigungs¬ 
defizits (F—f) infolge des im Sommer regeren Windes, denn die Eva¬ 
porationskraft ist proportional der Quadratwurzel aus der Windstärke. 

l ) Zur Berechnung der Abkühlungswerte des feuchten Thermometers diente 
die von Leonhard Hill. 1. e., Part I. S. 32, gegebene Formel 

II' - H r (0,085 0,102 v<>.3) (F-f)*». 

worin bedeutet: 

H' — Abkühlungswert des feuchten Thermometers, 

II — Abkühlungswcrt des trockenen Thermometers, berechnet, aus der auf S. 43s 
aufgeführten Formel, 
v = Windgeschwindigkeit. 

F — Maximaler Dampfdruck bei der herrschenden Lufttemperatur, 
f — Tatsächlich vorhandener Dampfdruck. 
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Bei der Exposition in der Sonne hält natürlich die einfallende Strahlung 
entsprechend ihrer Intensität die Abkühlung auf. Bei der kurzen Zeit 
der Exposition kann diese Wärmezufuhr durch Strahlung nicht voll 
zum Allsdruck kommen, denn so schnell tritt Wärmegleichgewicht nicht 
ein, und am feuchten mousselinüberzogenen Thermometer wird der Aus¬ 
gleich noch länger verzögert. Den in den Tabellen enthaltenen Sonnen- 
we'rten kommt daher keineswegs dasselbe Gewicht zu, wie den Schatten¬ 
werten, die wahren Werte liegen wohl etw’as niedriger. 

Die in der Tabelle 2c, S. 402, aufgeführten Hauttemperaturen der 
Backe erscheinen auf den ersten Blick außergewöhnlich niedrig, sie sind 
aber mit genau kontrolliertem Thermometer so exakt gemessen, wie es 
die Methode zuläßt, denn es wurde stets die Prozedur 2—3 mal wieder¬ 
holt, um sicher zu sein, daß das Maximum des Anstieges erreicht war. 
Stets ist, wie schon auf S. 401 erwähnt, im Gegensatz zu Vincents Vor¬ 
gehen, im Schatten, d. h. an der der Sonne abgewandten Backe, ge¬ 
messen. Vergleicht man die tatsächlich gemessenen Werte (nach Monats¬ 
mitteln) mit den aus Vincents Formel (S. 400) errechneten unter Be¬ 
schränkung auf die Schattenwerte, also unter Ausmerzung des voll¬ 
kommen unsicheren e-Wertes Vincents, so ergibt sich folgende Re¬ 
lation : 


Monat 

| 7V, a 

1 P 

| 67, P 


gefunden | 

berechnet 

| gefunden 

| berechnet 

gefunden 

berechnet 

Januar 

23.0 

23.3 

24.5 

24.3 

23.7 

23.8 

Juli 

29.2 

29.7 

29.8 

28.4 

29.8 

29.0 

September 

28.4 

28.2 

28.2 ; 

27.5 

28.5 

28.0 

November 

24.8 

24.4 

26.7 | 

26.6 

25.2 

25.1 


Die Werte stimmen also ganz befriedigend bis auf die wärmsten 
Sommerstunden, und das deutet wohl auf einen kleinen Einfluß des 
Feuchtigkeitsgehaltes bei Extremverhältnissen. 

Leonhard Hill gibt folgende Beziehungen von Empfindung und 
Backentemperatur: 

heiß 33 —34° 

angenehm warm 32° 

angenehm kühl 30° 

kühl 26°. 

Der Jahres- und Tagesgang der Hauttemperatur ist der erwartete; die 
geringe Tagesamplitude, besonders im tiefen Winter, springt sofort in 
' die Augen; die Differenz der Monatsmittel der Hauttemperaturen im 
Vergleich zu denen der Abkühlungswerte beträgt: 

Hauttemperatur Abkühlungswert 


Juli-September 

1,2 

1,9 

September-November 

2.8 

4,0 

November-Januar 

1,9 

1,9 


Die Werte stimmen ganz befriedigend zueinander, und das gilt 
nicht nur von den Mitteln, sondern im ganzen auch von den Einzel- 
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werten. Die Wirkung der Sonnenstrahlung auf die Körpertemperatur 
kommt deutlich zum Ausdruck, obwohl stets an der im Schatten liegenden 
Backe gemessen worden ist. Die Differenzen (36,5° — Backentemperatur) 
ergeben sich nach Monats mittein mit 

Juli September November Januar 

8,9 8,1 10,9 12,8 

gegenüber den vom Kata-Thermometer laut Tabelle a, S. 13, angezeigten 

Kätä-Wßrt 

Werten 14,7, 16,6, 20,6, 22,5. Der Quotient —-———- ergibt sich 

Hautabkühlung 

hiernach zu 

Juli September November Januar 

2,1 2,0 1,9 1,7 

Im Mittel erhält man also unter den gegebenen Verhältnissen die Ab¬ 
kühlung der Hauttemperatur der Backe in Celsiusgraden, wenn man die 
vom Kata-Thermometer angegebenen Abkühlungswerte halbiert. Bei 
größeren Abkühlungswerten sinkt die Hauttemperatur anscheinend 
etwas schneller, doch dürfte das kaum der Wirklichkeit entsprechen, 
sondern dadurch zu erklären sein, daß für große Kältegrade die primitive 
Methode der Messung der Hauttemperatur mittels Thermometers nicht 
genügend sicher ist und leicht zu niedrige Werte liefert. Die, wie schon 
S. 402 erwähnt, häufig parallel angestellten Messungen mittels Thermo- 
säule lieferten denn auch unter solchen Verhältnissen meist höhere Werte, 
während sonst beide Wertarten in befriedigender Weise proportional 
zu gehen pflegten. 

Es werden nun nooh Vergleichszahlen gewünscht werden zwischen 
den gemeldeten, in freier Luft gemessenen, Abkühlungswerten und den 
an geschützten Orten und in Zimmern herrschenden: Bei der für die 
Davoser dünne und trockene Höhenluft günstigsten Zimmertemperatur 
von 16° C und 50% relative Feuchtigkeit ergibt sich ein Abkühlungswert 
von 6,4 für das trockene, von 18,3 für das feuchte Thermometer ; gleich¬ 
zeitige Backentemperatur 32,8°. Auf den windgeschützten Liegehallen 
findet man im Winter (bei etwa 0° Lufttemperatur im Freien) die Ab¬ 
kühlungswerte 8,3 bzw. 21,8 im Schatten und 6,5 bzw. 20,2 in der Sonne. 
An windgeschützten und starker Reflexstrahlung von Steinen oder Holz¬ 
wänden ausgesetzten Punkten (etwa auf Südbalkons) sind in der Sonne 
in den verschiedenen Monaten folgende Werte gefunden: 



Januar 

März 

| Mai 

Juli 

September 

| November 

trocken 

1 13.1 | 

11.4 

I 10.3 

2.5 

| 3.4 

| 8.2 

feucht ( 

32.1 i 

32.0 

1 33.3 | 

23.6 

| 29.4 

| 31.8 


Es sind dies Mittelwerte aus insgesamt 90 einigermaßen gut über die 
Monate verteilten Messungen. 

Als Extrem wurde auf einem offenen, frei in der Sonne liegenden 
Südbalkon 1,9 (trocken), 17,5 (feucht), Backentemperatur 39,6° an einem 

Zeltschr. f. physik. u. dlflt. Therapie. Bd. XXVI. Heft 12. 29 
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heißen Julitage notiert; gleichzeitig fanden sich im Südzimmer die Werte 
4,5 bzw. 16,3 und im kühlen Nordzimmer 6,9 bzw. 18,0. Die Wirkung 
des Schneereflexes illustrieren folgende Zahlen: Vor einem schneebedeckten 
Abhang 10,2 (trocken), 24,8 (feucht) trotz —3° Lufttemperatm-. 

Man erkennt aus den soeben genannten Zahlen im Vergleich zu denen 
der Tabelle auf S. 402, wie verschieden man sich das „Privatklima“ auch 
an dem Luftkurort per excellence Davos schaffen kann, und man er¬ 
kennt gleichzeitig, wie falsch es ist, im Sommer Liegekuren schematisch 
nach derselben Art durchführen zu wollen wie im Winter. Das Klima 
' des Südbalkons im Juli entspricht, wie im Verein mit tatsächlich vor¬ 
liegenden Vergleichszahlen die überhitzte Backentemperatur beweist, 
dem heißesten Wüstenklima, welches man dem Kranken doch sicherlich 
nicht wünscht. An solchen Tagen gehört der Kranke in den Schatten; 
ist der Wald zu schwer erreichbar, so in den Schatten des Hauses auf die 
Wiese. Neben der Wahl des Aufenthaltsortes ist die Wahl der Klei¬ 
dung von ausschlaggebender Bedeutung. Auch ihre Wirkung läßt sich mit 
dem leicht zwischen Kleid und Haut einzufünhreden handlichen Kata- 
Thermometer für praktisch Zwecke genügend genau feststellen. Als An¬ 
halt -wird man rechnen können, daß mittelschwere Kleidung den Wärme¬ 
verlust auf die Hälfte herabgesetzt. 

Nach allem ist der einfachen und zu den verschiedenartigsten Zwecken 
brauchbaren Meßmethode die weiteste Verbreitung zu wünschen. 

Es könnte vielleicht stutzig machen, daß in den Vergleichszahlen 
von Potsdam und Davos die notorische Kühle des Hochgebirges im Hoch¬ 
sommer nicht zum Ausdruck kommt. Das ist auch nach den Mittel¬ 
werten, wie ein Blick auf die Lufttemperaturen und Windgeschwindig¬ 
keiten beweist, nicht möglich. Aus extremen Einzelwerten ergeben sich 
aber beispielsweise aus den Mittagswerten des 3. Juli in Potsdam die 
Abkühlungswerte trocken = 4,6, feucht = 13,6 gegenüber den in Davos 
beobachteten kleinsten des 17. Juli von 7,6 bzw r . 35,3. Für den hohen 
feuchten Wert wirkt besonders bestimmend das hohe physiologische 
Sättigungsdefizit des Hochgebirges (im Julimittel 38,71 gegen 35,59 
in Potsdam), und das ist um so wichtiger, als nach Rubners (17) und 
Wo 1 perts (18) Untersuchungen bei warmen Lufttemperaturen die 
Wärmeempfindung durch Feuchtigkeit stark gesteigert wird und daß 
andererseits im Winde die Wasserdampfabgabe der Haut bei 27° C ihr 
Minimum erreicht. Starker Feuchtigkeitsgehalt der Luft verursacht 
also mehr als zu geringe Luftbewegung das Gefühl der Schwüle. 

Die Billigkeit erfordert nun noch zu erwähnen, daß schon E. Peters 
(19) mittels des Frankenhäuserschen Homoeotherms Messungen der 
Abkühlungsgröße im Davoser Klima von Oktober 1919 bis Februar 1920 
durchgeführt und aus ihnen in der „Schweizerischen Medizinischen 
Wochenschrift“ 1920, Nr. 45, auch schon den wichtigen Schluß gezogen 
hat, daß der Abkühlungseffekt im geschützten Hochtal im Gesamt verlauf 
durch eine sehr große Gleichmäßigkeit ausgezeichnet ist. Das nur geringe 
zusammengetragene Material und nicht einwandfreie Meßinstrument 
genügten nicht, um die Richtigkeit des geradezu paradox erscheinenden 
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Schlusses, daß trotz der extrem großen Schwankungen der Lufttem¬ 
peratur im Winter die Abkühlungswerte sich für praktische Zwecke fast, 
gleichbleiben, vollkommen überzeugend zu begründen. Dieser Schluß 
Peter8 war es, welcher den Verfasser zur Wiederaufnahme der Unter¬ 
suchungen veranlaßte, welche er schon 11 Jahre zuvor mit Franken- 
häusers Homoeotherm begonnen, aber abgebrochen hatte, da das In¬ 
strument nicht befriedigte. Peters hat den Einfluß des ihm bekannten 
Instrumentfehlers durch große Vorsicht, insbesondere vor und beim 
Auf hängen, auf ein geringes Maß zu beschränken gewußt, und im wind¬ 
stillen Davoser Klima sind Stöße und starke Schwankungen des frei¬ 
schwebenden Instrumentes sicherlich auch seltener als anderswo. Die 
von Peters gefundenen Monatsmittel der Abkühlung, umgerechnet auf 
das oben gebrauchte Einheitsmaß (Millikalorien pro Quadratzentimeter 
und -»Sekunde) lauten: Oktober 19,5, November 21,6, Dezember 20,2, 
Januar 18,7, Februar 17,3, und stirrimen daher gar nicht schlecht zu den 
in Tabelle a, S. 402, aufgeführten, wenn man in Betracht zieht, daß die 
Messungen in verschiedenen Jahren zu nicht ganz den gleichen Tages 
terminen und auch nicht an ganz gleichem Orte durchgeführt sind. Peters 
Schluß erweitert sich- nach den hier vorliegenden Untersuchungen also 
dahin, daß das Klima des geschützten Hochtales trotz der Extreme der 
Lufttemperatur wie in der Strahlung, so auch im Wärmeumsatz ver¬ 
mutlich alle Orte außer den tropischen hinsichtlich Gleichmäßigkeit im 
Jahres- und Tageslauf übertrifft und' hinsichtlich Wärmeproduktion 
einen kleineren Anspruch an den Menschen stellt als die geschütztest 
gelegenen Orte nördlich der Alpen und wohl kaum vielmehr als die Riviera 
der Schweizer und oberitalienischen Seen. In der Abkühlungsgröße 
kommt die Eigenart des Klimas des geschützten Hochtales, die Kom¬ 
bination von Abhärtung und Schonung, wohl am charakteristischsten 
zum Ausdruck. 

Nach diesen neuen, in meteorologischer Hinsicht unerwarteten, in 
der medizinischen Praxis aber durch volle Gleichwertigkeit der Winter- 
und .Sommerkuren lange bekannten Resultaten und nach den im ersten 
Teile dieser Arbeit angestellten Überlegungen werden in der medizinischen 
Klimatologie folgende Grundsätze für die geeignetste Darstellung eines 
Klimas auf gestellt werden können: 

1. sie muß den Wärmeanspruch, den das Klima an den Menschen 
stellt, ausgedrückt durch die Abkühlungsgröße, zur Hauptgrurd- 
lage haben; 

2. sie muß bei der Zerlegung der Abkühlungsgröße in ihre Kom¬ 
ponenten neben der Lufttemperatur in erster Linie den Wind 
berücksichtigen; gegen ihn tritt die Luftfeuchtigkeit durchaus 
zurück, so lange es sich nicht um Extreme (sehr feucht oder 
sehr trocken) handelt. Die Strahlung (Ein- und Ausstrahlung) 
ist zu berücksichtigen; 

3. sie muß von der Körpertemperatur des Menschen als Nullpunkt 
ausgehen, da die Aufrechterhaltung seiner Körpertemperatur die 
wichtigste Lebensfunktion des Menschen darstellt, und zwar 

29* 
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(Strahlen gezeichnet, auf welchen die Abkühlungswerte in schrägge¬ 
stellten Ziffern aufgeführt sind. Hierdurch ist es ermöglicht, für jeden 
einzelnen Punkt der Abbildung die Abkühlungsgröße ohne Rechnung 
genügend sicher zu schätzen. Der das Ordinatenkreuz halbierende Mittel¬ 
strahl II ist stärker ausgezogen; die auf ihm liegenden Termine werden 
von beiden Größen (Temperatur und Wind) in gleicher Stärke beeinflußt, 
bei den oberhalb des stark ausgezogenen Strahles liegenden Terminen 
überwiegt der Einfluß der Temperatur, bei den unter ihm liegenden der 

des Windes, und zwar beträgt das Verhältnis —— Windeinfluß auf 

Temperatureinfluß 

Strahl I y 2 , auf Strahl II, wie schon erwähnt, 1 / 1 , auf Strahl III */ v auf 
Strahl IV 4 /i> au f Strahl V 9 / v 

Durch die Lage zum Mittelstrahl II springt sofort in die Augen, 
daß Lugano und Davos windgeschützt, die anderen Orte windexponiert 
sind, und daß der Windeinfluß vom Winter zum Sommer sich in Lugano, 
Davos, Assuan vermehrt, dagegen in Borkum und Potsdam sich ver¬ 
mindert, durch die Lage zu den umgebenden Zahlen der Abkühlungs¬ 
größe, daß Potsdam und Borkum für den Menschen viel „kälter“ im wahren 
Sinne des Wortes (denn das wird doch eben allein durch die „Abkühlungs¬ 
größe“ ausgedrückt und nicht durch die Lufttemperatur, welche nur eine 
von mehreren, die Abkühlung erzeugenden Ursachen ist) sind als die 
übrigen Orte und daß das geschützte Lugano sich gar nicht so sehr er¬ 
heblich von dem mit sehr niedrigen Lufttemperaturen begabten Davos 
unterscheidet und zwar hauptsächlich nur im Hochsommer und Hoch¬ 
winter. Ein etwas näheres Zuschauen zeigt dann, daß die Jahresamplitude 
von Davos und Lugano klein und wenig voneinander verschieden ist, 
dagegen die von Potsdam und Borkum groß sind, und daß das den Strahl V 
überschreitende Assuan trotz des starken Windes im Juli nur 4,7 Ab¬ 
kühlungswert erreicht, während es im Januar zu den Davosern gleichen 
Abkühlungswerten gelangt. 

Die den Monatsinitialen der Abb. 4 beigefügten Zahlen melden, daß 
ausnahmslos bei allen Orten trotz ihrer'großen klimatischen Verschieden¬ 
heit das Verhältnis -^kühlung feucht zune jj men( j er Temperatur 

Abkühlung trocken 

vom Winter zum Sommer zunimmt — deswegen eben hat uns unser 
lieber Herrgott die Schweißdrüsen geschenkt. Von Wichtigkeit ist es 
nun, festzustellen, daß die Zunahme dieses Verhältnisses entgegen der Zu¬ 
nahme der Luftfeuchtigkeit, also der Abnahme des physiologischen Sätti¬ 
gungsdefizits, stattfindet (siehe Tabelle S. 397). Der Wind, nicht der Feuch¬ 
tigkeitsgehalt der Luft, ist der auch diesbezüglich ausschlagende klima¬ 
tische Faktor, und er überkompensiert den Feuchtigkeitseinfluß nicht 
etwa nur, wenn er an Stärke zunimmt, sondern, wie die Beispiele von Pots¬ 
dam und Borkum zeigen, selbst wenn er vom Winter zum Sommer an Stärke 

verliert. Die Jahresamplituden des Verhältnisses Abkühlun 0 feucht 

Abkühlung trocken 

sind an [allen Orten einander ähnlich, außer wenn, wie im Wüsten- 
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klima, extreme Trockenheit sich mit großer Temperaturzunahrae verbindet, 
nur unter Extremverhältnissen ist eben der Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft als klimatischer Faktor ausschlaggebend, wie wir schon S. 397 fest- 

gestellt haben. Die absolute Größe des Verhältnisses ^ euc ^ 

Abkühlung trocken 

ist natürlich am geringsten an der Meeresküste und nimmt zum Binnen- 
und zur luftkalten Höhe langsam, zum luftwarmen Süden schneller zu. 

Es geht gleichzeitig aus der Abb. ganz, allgemein hervor, daß bei 
niedrigen Lufttemperaturen (großen 06) eine Zunahme der Windstärke 
die Abkühlung weit mehr vermehrt als bei hohen Lufttemperaturen, 
und daß bei leichter Luftbewegung eine kleine Zunahme des Windes 
die Abkühlung viel mehr vermehrt als bei starkem Winde. 

Vergleicht man dies Climogramm mit dem der S. 396 (Abb. 3), so wird 
man eine doppelt so reiche Aussage in einer für die medizinische Klima¬ 
tologie geeigneteren Form finden. In gleicher Weise ’ft'ie hier der Jahres¬ 
gang verschiedener Orte in einem Climogramm vergleichbar dargestellt 
ist, könnte man den Tagesgang ein und desselben Ortes in den verschie¬ 
denen Monaten in einem Climogramm vereinigen und damit durch eine 
Abb. ziemlich alle über das Klima eines Ortes aufzuwerfenden Fragen 
beantworten. 

Die Grundlage dieser klimatischen Vergleiche bilden, wie erinnert 
sei, vorläufig nur rechnerische Werte, abgeleitet mittels Leonhard 
Hills Formeln aus den zu den erprobten Terminen abgelesenen meteoro¬ 
logischen Zahlen. In der dünnen Hochgebirgsluft bedarf die Formel, 
wie durch die Davoser Meßreihen festgestellt ist, einer Korrektur, ob sie 
sich unter anderen Klima Verhältnissen voll bewährt, können nur syste¬ 
matische lange Beobachtungsreihen ähnlich den Davosern beweisen; 
immerhin wird man a priori behaupten können, daß durch etwa nötig 
werdende Korrekturen sich nichts prinzipiell an den oben gezogenen 
Schlüssen ändern wird. 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, daß hier schon vor 
Jahren der Versuch gemacht worden ist, etwa nach Art des Farben¬ 
dreieckes die drei wichtigsten klimatischen Faktoren: Temperatur, Wind 
und Luftfeuchtigkeit in graphischer Darstellung zu verbinden und die 
Schwerpunkte der entstehenden Dreiecke als Hauptcharakteristikum zu 
vergleichenden Klimastudien zu verwerten. Der Versuch, welchen auch 
M. Topolansky (20) angestellt hat, mißlingt und muß mißlingen, weil 
je nach Variation der Einzelelemente ihr Einfluß auf den Gesamteffekt 
ein verschieden großer ist. 
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A. Diätetisches (Ernährungstheraple). 

Hesse, E. (Stuttgart), Neue Versuche auf dem Gebiete der Kalkstickstoffkrank¬ 
heiten. Med. Kl. 1922, Nr. 15. 

Unter den Schädigungen, als deren Ursache das Arbeiten mit Kalkstickstoff 
in Fabrik und Landwirtschaft anzusehen ist, sind drei Gruppen zu unterscheiden, 
die Hautentzündungen, die Schädigungen des Respirationsapparates und als 
interessantestes Krankheitsbild die eigentliche Kalkstickstoffkrankheit. Die letz¬ 
tere tritt nur bei gleichzeitigem Genuß von Alkohol auf und äußert sich in einer 
an die Amylhydritwirkung erinnernde Hyperämie, die sich über Kopf und Schulter 
ausbreitet, Unwohlsein, Pulsbeschleunigung und mitunter Erbrechen. Der nur 
wenige Stunden dauernde Anfall bleibt ohne Folgen. Ursache ist das im Kalk 
Stickstoff enthaltene Zyanamid in Kombination mit Alkohol. Das Zyanamid hat 
die Eigenschaft, die Wirkung einer Reihe von Stoffen und zwar von lähmenden 
und erregenden zu potenzieren. Daß es relativ rasch aus dem Körper wieder aus- 
geschieden wird, erklärt die Flüchtigkeit des Krankheitsbildes. Zur Bekämpfimg 
ist die Prophylaxe das Wichtigste, besonders Vermeidung von Alkohol. 

Th Vater nahm (Frankfurt a. M.). 


Thannhauser, S. J., Zur Pathogenese und Therapie der Gicht. Therap. Halb- 
monatsh. 1921, H. 23. 

T. gibt einen historischen Überblick über die Gicht. Er unterscheidet zwischen 
einer primären konstitutionellen Gicht, die ohne symptomisehe Erscheinungen 
einer universellen Nierenerkrankung verläuft, und einer sekundären Gicht, die 
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die Folge einer chronischen Nierenerkrankung ist, die neben anderen Funktions¬ 
störungen zu einer Störung der Harnsäureausscheidung geführt hat. Beiden Formen 
gemeinsam ist die hohe Hamsäurekonzentration im Urin. Für die Diagnose be¬ 
stimmend ist das Vorhandensein einer Gelenkerkrankung, bei welcher trotz einer 
Harnsäurekonzentration von über 4 mg in 100 ccm Blutserum die gleichzeitige 
TTrinkonzentration der Harnsäure in mehrstündig fraktioniert aufgefangenen Urin¬ 
portionen 50 mg/% nicht überschreitet. 

Die bisherigen Versuche, den Gichtkranken therapeutisch zu helfen, lassen 
sich nach drei Gesichtspunkten gliedern: Das im Körper in fester Form zurück - 
gehaltene Harnsäurenatrium herauszulösen und dadurch zur Ausscheidung zu 
bringen, die hamsäureausscheidende Funktion der Niere spezifisch zu stimulieren 
und die Bildung von Harnsäure im Organismus hintanzuhalten. Bei der primären 
konstitutionellen Gicht können wir durch eine in den ersten Stadien eingeleitete 
Kostordnung der Krankheit halt gebieten und verhindern, daß es zu einer fort¬ 
schreitenden Nierenschädigung und schließlich zur gichtischen Schrumpfniere 
kommt. Bei der sekundären Gicht ist die Diät zwar ebenso wertvoll wie bei der 
konstitutionellen Form, aber die Krankheitsursache und die Progredienz des Leidens 
sind dabei weder durch Diätetik noch durch Heilmittel zu beeinflussen. 

E. Tobias (Berlin)* 


Mmlgnon, F., Les graisses dans Palimentation et le traitement des diabetiques. 

La Presse Med. 1922, Nr. 25. 

Jahrelange experimentelle und klinische Beobachtungen ergaben, daß die 
Fette ein ausgezeichnetes Mittel in der Ernährung der Diabeteskranken bilden, 
wenn man die Kohlehydrate ganz oder teilweise durch sie ersetzt. Zucker und 
Azidose, falls solche vorhanden, verschwinden rasch, Muskelkraft und Energie 
kehren zurück, das Allgemeinbefinden bessert sich in auffallender Weise. Als 
Kontraindikation ist die Pankreasstörung erwähnt. Verf. geht sodann kritisch 
auf die Beobachtungen anderer Autoren ein, die sich trotz der guten Resultate* 
hauptsächlich wegen der Gefahr der Azidose, gegen die Fetternährung aussprechen 
und sucht die Bedenken durch Mitteilung günstiger Eigenbeobachtungen zu zer¬ 
streuen. Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


B. Hydro-, Balneo- und KDmatotheraple. 

Tobias (Berlin), Ischias und Thermotherapie. Med. Klinik 1922, Nr. 12. 

Kranke mit akuter Ischias*gehören ins Bett. Handelt es sich um Erkältungs¬ 
ischias, so ist sofort mit antirheumatischer Behandlung zu beginnen. Von thermo- 
therapeutischen Maßnahmen kommen vor allem R u mpf lieh tbä der in Frage: wenn 
kein elektrischer Anschluß zur Verfügung steht, so empfiehlt sich eine Trocken- 
Schwitzkur mit medikamentöser Beihilfe. Von Vollbädern rät Verfasser dringend 
ab, da nach seinen Erfahrungen die Schmerzen dadurch gesteigert werden: auch 
Prießnitzsche Umschläge haben keine erhebliche Wirkung. Bei chronischen 
Fällen empfiehlt er Dampf duschen, 1 Blaulicht best rahlungen, Diathermie, schottische 
Reizduschen, ferner Bewegungsbäder. Unter letzteren versteht man Vollbäder 
von 37—40° C, in denen der Patient vorsichtige Streckbewegungen des erkrankten 
Beines und Streckungen des Rumpfes ausführt. Wirksam sind auch Sand- und 
Fangopackungen, Massage hält er nur bei lange bestehender Ischias für indiziert. 
Für die Fälle von diabetischer Ischias kommt ein schonendes Vorgehen mit Dampf¬ 
duschen, Blaulicht und galvanischen Reizbädern in Frage. Die Behandlung der 
Pseudoischias soll sich nach Möglichkeit auf die Gesamtpersönlichkeit des Kranken 
♦*rstrecken und nur durch eine sehr milde örtliche Therapie unterstützt werden. 

Frevhan (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


449 


Chatzkelsohn, C. (Dünaburg), Zur Wundbehandlung. Berieselung mit heißem 
Wasser. M. m. W. 1922, Nr. 13. 

Ch. empfiehlt auf Grund günstiger Erfahrungen bei Hunderten von Ver¬ 
wundeten für die Wundbehandlung die Heißwasserberieselung: die Umgebung 
der Wunde wird mit heißem Wasser von 30°—40° R. etwa V'a Stunde berieselt; 
nachher trockener Verband ohne Tamponade. Der Heileffekt bei dieser Behandlungs¬ 
methode ist auf die arterielle Hyperämie zurückzuführen Leopold (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie und Apparatbehandlung. 

Zur Neugestaltung der Körpererziehung. Ein Aufriß der Tagesfragen von Carl 
Diem, Dozent und Abteilungsleiter an der Deutschen Hochschule für Leibes¬ 
übungen. Beiträge zur Turn- und Sportwissenschaft von Carl Diem. Heft 1. 
Berlin, Weidmann*sehe Buchhandlung 1922. 

Der um die Deutsche Hochschule für Leibesübungen hochverdiente Verfasser, 
welcher von der medizinischen Fakultät in Berlin zum Dr. med. h. c. ernannt wurde, 
entwickelt in dem vorliegenden, in schöner fremd wortloser Sprache geschriebenen 
Aufsatz seine auf reicher Erfahrung begründeten Gedanken über die neue deutsche 
Form der Leibeserziehung. Was er sagt, ist für den Arzt und ganz besonders 
ür den Leser unserer Zeitschrift wichtig, so daß ich die Kenntnisnahme der Arbeit 
dringend empfehle. Die neugegründete Deutsche Hochschule für Leibesübungen, 
an deren Spitze ein um diee physikalische Therapie verdientester Mann, Geh.- 
Rat Bier, steht, ist berufen, nicht bloß in Ertüchtigung der Jugend auf körper¬ 
lichem, moralischem und geistigem Gebiet, sondern auch in der Prophylaxe und 
in der Ausgleichung konstitutioneller Minderwertigkeiten eine bedeutungsvolle Rolle 
zu spielen. Hier handelt es sich wirklich einmal um eine gute Reform, welche der 
wärmsten Unterstützung seitens der Ärzteschaft bedarf. Athens gymnastische 
Arena lebt wieder auf. Mens sana in corpore sano. Statt verräucherter Kneipen¬ 
luft, blöden Bier-Comments, Kartenspiels und geschlechtlicher Ausschweifungen 
das licht- und lufterfüllte Stadion! Kein Arzt, der im materiellen Kampf ums 
Dasein noch nicht vergessen hat, daß er auch Hüter der Gesundheit sein soll, kann 
an dieser neuzeitlichen Bewegung achtlos vorübergehen. Einen Auszug aus der 
gedankenvollen, in knappen, kernigen Sätzen dahinschreitenden Schrift zu geben, 
ist kaum möglich. Nur einiges, nicht um zu erschöpfen, sondern um zum Lesen 
anzuregen. Die physiologischen Ziele sind; Entwicklung der Organkraft (Herz 
und Lunge), Muskelkraft, Ausdauer, Schnelligkeit, Geschicklichkeit, die physio¬ 
logische Entwicklung der Willenskraft, des Mutes, der Einordnung. Auf die Unter¬ 
suchungen von Roux und seinem im Kriege gefallenen Schüler Lange zurück¬ 
greifend entwickelt Verf. mit Recht, daß nicht die stufenweise gesteigerte, sondern 
die maximale Anstrengung und die sprungweise Steigerung der Anforderung 
kräftigend wirkt. Dieses wichtige Anpassungsgesetz ist auch den Ärzten noch viel 
zu wenig bekannt : es ist nicht bloß für die Gymnastik, sondern auch für die Ab¬ 
härtung maßgebend. Verfasser schätzt besonders die energische Laufübung, unter 
den Haltungsübungen die Spannbeuge. Bei der Muskelschulung werden Dehnungs-. 
Schnellkraft-, Widerstands- und Lockerungsübungen unterschieden. Bedeutsames 
sagt Verfasser über die Systeme, über Zimmerturnen, über Individualisierung, 
über die wissenschaftlichen Messungen (Anthropometrie), über die körperliche Aus¬ 
bildung des weiblichen Geschlechts, über Bäder und Massage u. a. m. Sehr richtig 
ist, was er über die Angst vor Überanstrengung (bei Gesunden!) sagt, die ich der 
Angst vor Erkältung vergleichen möchte. Gold scheid er. 


Bieling (Friedrichroda), Winterkuren und Wintersport in der Behandlung neura- 
sthenischer Zustände. Kl. therap. W. 1922, Nr. 9/10. 

Resultat aller wintersportlichen Betätigung muß sein; Übung und Kräfti¬ 
gung der Körpermuskulatur, des Herzens, der Atmung, des Stoffwechsels, Hebung 
der Energie, des Mutes, des Persönlichkeitsgefühles, Ablenkung von dem gewöhn- 
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liehen Gedankenkreis, vom eigenen Ich, den Krankheitsgefühlen, Hebung der ge¬ 
samten körperlichen und geistigen Persönlichkeit, Steigerung der Lustgefühle. f Von 
diesem Gesichtspunkt aus bespricht Verf. seine Erfahrungen mit Winterkuren 
im Mittelgebirge bei den verschiedenen neurasthenischen und psychasthenischen 
Zuständen. Wichtig ist auch hierbei genaue Dosierung und langsamer dem Einzel - 
fall angepaßter Übergang von Schonung zur Übung. 

Da des Verfassers Ausführungen ausdrücklich nur für funktionell-nervöse 
Krankheitszustände gelten, wird man ihnen rückhaltlos zustimmen können. Dali 
* aber viele organische Erkrankungen im Beginn oft unter der Flagge der Neu¬ 

rasthenie segeln, und daß deshalb, auch was die Wintersporttherapie anlangt, 
peinliche Auswahl der Fälle nötig ist, hätte vielleicht mehr betont werden dürfen. 

Roemheld (Hornegg). 

Herxheimer, H. (Spandau(, Wirkungen von Turnen und Sport auf die Körper¬ 
bildung erwachsener Junger Männer. Klin. Wschr. 1922, Nr. 15. 

Unter dem Einfluß intensiv betriebener vielseitiger Leibesübungen nahm 
das Körpergewicht erwachsener junger Männer bei ausreichender Ernährung durch¬ 
schnittlich erheblich zu. Gleichzeitig ging eine deutliche durchschnittliche Zu¬ 
nahme der Umfänge von Oberarm und Oberschenkel vor sich, die in der Haupt¬ 
sache auf* Wachstum der Muskulatur zurückgeführt wird. Die Gewichtszunahme 
ist auf dieses Wachstum zurückzuführen. Der Stoffansatz war bei niedriger Außen¬ 
temperatur erheblich geringer als bei hoher. Der Brustspielraum nahm zu Beginn 
etwas ab, um später stark anzusteigen. Diejenigen, die vordem nicht geturnt 
haben, nahmen mehr zu als die andern. Die grazil gebauten „Untergewichtigen” 
wiesen besonders starke und plötzliche Zunahmen auf. Bei ihnen wirkte die un¬ 
gewohnte starke körperliche Betätigung offenbar als besonders starkerWachstumsan- 
reiz auf dieMuskulatur. Die wenigen zur Beobachtung gelangtenMänner über 30 Jahre 
nehmen im Gegensatz an Gewicht und Muskulaturumfängen ab. Wesentliche 
Verschiedenheiten in der Einwirkung verschiedener Arten körperlicher Betätigung 
auf die Muskulatur der oberen und der unteren Extremität, das Körpergewicht 
und den Bi;ust Spielraum ließen sich nicht nach weisen. E. Tobias (Berlin). 


Plato (München), Urinaltherapie der Enuresis. M. m. W. 1922, Nr. 12. 

Der Apparat „Wota“, welcher absolut wasserdichten Abschluß in jeder 
Haltung des Kranken gewährleistet und keinerlei schädlichen Druck ausiibt, 
leistet kraft des suggestiven Einflusses mindestens soviel als alle bisherigen Be¬ 
handlungsmethoden, bietet aber den eminenten Vorteil, daß mit einem Schlage 
die wirtschaftlichen Folgen des Leidens beseitigt werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Korbich, R. (Oberhausen), Technik und Grenzen der Laparoskopie. M. m. W. 

1922, Nr. 12. 

Das in seiner Technik geschilderte, einfache und harmlose Verfahren — Kom¬ 
bination von Pneumoperitoneum und Laparoskopie —- trägt am besten zur endo¬ 
skopischen Betrachtung der Leber und Gallenblase bei, sodann gestattet es beson¬ 
ders bei entsprechender Seiten- und Beckenhochlagerung einen Teil der Vorder¬ 
fläche des Magens, Teile des Dickdarms, die unteren Dünndarmschlingen, das 
Netz und die Organe des kleinen Beckens zu beobachten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Siro Mazza (Alexandria), Der künstliche Pneumothorax bei der Behandlung der 
Lungeneiterungen. La Riforma Medica 1922, Heft 8. 

Bei drei Patienten mit Lungenabszeß und bei zwei Patienten mit Lungen- 
gangrän wurde mit gutem Erfolg ein künstlicher Pneumothorax angelegt. Dieser 
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Eingriff empfiehlt sich sobald die Diagnose der Lungeneiterung gesichert ist. Bei 
der ersten Sitzung werden 200—400 ccm. bei den in kurzen Abständen folgenden 
Nachfüllungen bis 500 ccm Stickstoff eingeblasen. In der ersten Zeit nach der 
Operation tritt eine Vermehrung des Auswurfes bei diesen Patienten ein. 

Nassau (Berlin). 


D. Elektro«, Licht- und Röntgentherapie. 

Hilpert (Erlangen), Die Behandlung der Tuberkulose mit Röntgenstrahlen. Kl. 

med. Wschr. 1922, Nr. 10. 

Die Frage, ob es eine allgemeine Tuberkulosedosis gibt, ist zu verneinen. 
Die von Wintz angegebene Dosis von 50-—00% der Hauteinheitsdosis, die sich 
auf Drüsen- und Bauchfelltuberkulose bezieht, erscheint dem Verfasser zu hoch; 
er bemißt sie auf 40—50%. Als Mittelwert für die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose nennt H. 10% der Hauteinheitsdosis. Er beginnt mit 6% und steigt all¬ 
mählich auf 15—20%. Für die Lungentuberkulose dürfte die optimale Dosis bei 
25 % liegen. Weit größere Dosen müssen zur erfolgreichen Bekämpfung des Lupus 
und der Hauttuberkulose angewandt werden; er schätzt die dazu nötige Dosis auf 
mindestens 80 %. Diese in Prozentzahlen angegebenen Dosen sind auf den Er¬ 
krankungsherd zu verabreichen, bei oberflächlich gelegenen Erkrankungen wird 
diese Dosis gewöhnlich durch ein Einfallsfeld, bei tiefer gelegenen durch zwei und mehr 
Einfallsfelder erreicht. Freyhan (Berlin). 


Klewitz (Königsberg i.Pr.), Röntgenbestrahlung bei Asthma bronchiale. Münch, 
med. Wschr. 1922, Nr. 9. 

Bei 17 von 24 Fällen von Asthma bronchiale wurde ein Erfolg erzielt, und 
zwar 5mal derart, daß er einer Heilung gleichkam. 9mal führte er zu vorübergehen¬ 
der Heilung und späterer Besserung; 2mal kam es nur zu Besserung. Bei keinem 
der Fälle war später noch die subkutane Anwendung von Nebennierenextrakt 
nötig. Bei den meisten erfolglos behandelten Fällen war nur eine einmalige Durchr 
Strahlung vorgenommen worden. Während und noch längere Zeit nach der Be¬ 
strahlung wurde 1—2 g Jod pro Tag gegeben. Gleichzeitig wurde Belladonna 
mit Papaverin und Kalk verordnet ; letzterer wird am besten monatelang genom¬ 
men. Freyhan (Berlin). 


v. Gröer und v. Jasinski, Uber die Beeinflussung der Schmerzempfindlichkeit 
der Haut durch Quarzlampenbestrahlung. Kl. W. 1922, Nr. 14. 

Verff. fanden mit Hilfe der von Kaufmann angegebenen Methode der 
Latenzzeit bestimmung der Schmerzempfindung nach Anwendung von Wärme- 
reizen, daß sofort nach Quarzlampenbestrahlung eine Hypalgesie der bestrahlten 
Haut nachzuweisen ist, daß diese Hypalgesie aber nach sehr kurzer Dauer in eine 
sehr starke Hyperalgesie umschlägt, die durch außerordentliche Verkürzung der 
Latenzzeiten gekennzeichnet ist. Sie geht der Erythembildung voraus. 

E. Tobias (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Bardachzi, F. (Außig a. Elbe), Die Behandlung des Typhus abdominalis. Med. Kl. 
1922, Nr. 9. 

Die Immuntherapie tritt gegen die physikalisch-diätetisch-medikamentös«* 
Behandlung noch in den Hintergrund. Die Schutzimpfung hat sich voll bewährt ; 
man muß bei neuem Ausbrechen des Typhus mittels Durchimpfung der Bevölke¬ 
rung größere Epidemien verhindern. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Glaser, F. und Buschmann (Berlin-Schöneberg), Zur Frage der Reizkörper¬ 
therapie mit besonderer Berücksichtigung der Dosierung. Med. Kl. 1822, Nr. 9. 

I. Bei der Reizkörpertherapie sind 1. die Konstitution, 2. das erkrankte 
Organ und die Art der Krankheit, 3. die Art des Mittels, 4. die Höhe der Dosis, 
5. die Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen zu berücksichtigen. 

II. Der Blutlipoidnachweis nach Gabbe (Glycerinüberschichtungsprobe) 
als Dosierungsreaktion der Reiztherapie fällt bei fettfreier Diät stets negativ aus 
und ist daher unbrauchbar. 

III. In der inneren Medizin sind die subakuten Gelenkentzündungen das 
wichtigste Gebiet der Reizkörpertherapie. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Rothmann, St. (Gießen), Die Mischung der Quecksilber- und Salvarsanpräparate 
und ihre therapeutische Anwendung. M. m. W. 1922, Nr. 12. 

Die Anwendung der Lins er sehen Methode der intravenösen Einverleibung 
von Salvarsan und unlöslichem Hg., welche in 242 Fällen vorgenommen wurde, 
zeigte, daß die intravenöse Applikation des unlöslichen Quecksilbers keine be¬ 
sonders kräftige spezifische Therapie darstellt und keine Depotwirkung entfaltet, 
demnach den älteren Kombinationsmethoden nicht gleichwertig erscheint. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Barkman, A. (Karlstad i. Schweden), Beitrag zur Kenntnis der Störungen der 
Hypophysenfunktion nach der epidemischen Encephalitis. Act. m. Scandin., 
Bd. LVI, Abt. II, März 1922. 

Fall von Dystrophia adiposo-genitalis ca. 2 Jahre nach Überstehen einer 
Encephalitis lethargica, deren anatomische Läsion wegen der dauernden Schlaf¬ 
sucht und der bleibenden Augenmuskelparesen in die Gegend der Infundibular- 
region lokalisiert werden dürfte. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Krecke, A. (München), Behandlung der Basedowkrankheit. M. m. W. 1922, Nr. 13. 

Der Erfolg der verschiedenen Behandlungsmethode bei Morbus Basedowii 
ist nach der Beeinflussung der den Kranken hauptsächlich belästigenden Krank¬ 
heitserscheinungen — dem Herzklopfen und der Behinderung der Arbeitsfähigkeit — 
zu beurteilen; das Verschwinden des Exophthalmus darf nicht als Kriterium der 
Heilung angesehen werden, da auch nach der bestgelungenen Operation derselbe, 
wenn auch in geringem Grade, fortbesteht. Eine bedeutende Besserung der Basedow¬ 
erscheinungen ist häufig schon durch eine mehrwöchige Ruhekur zu erzielen. Von 
den gegen den Basedow empfohlenen Medikamenten — Brom, Natrium phosphoric, 
Arsen — ist keine Heilung zu erwarten. Von Digitalispräparaten hat K. auch bei 
schweren Tachykardien keinen Erfolg gesehen. Jod, auch in der von Neisser 
neuerdings empfohlenen Form von ganz geringen Mengen, sowie Schilddrüsen- 
präparate sind am besten zu meiden. Von Organpräparaten hat K. bei der An¬ 
wendung der Antithyreoidin Besserung der Erregungszustände und des Herzklopfens 
beobachtet. Durch Röntgenbestrahlung der Schilddrüse kann eine günstige Ein¬ 
wirkung auf die Basedowkrankheit ausgeübt werden, aber die Enderfolge sind 
unsicher und es ist zu berücksichtigen, daß diese Behandlungsmethode nicht ge¬ 
fahrlos ist, weil mehrere Todesfälle im Anschluß an dieselbe beobachtet worden 
sind und außerdem sich fast regelmäßig Verwachsungen ausb Iden. Auffallende 
Erfolge hat K. von der Bestrahlung der Thymusdrüse gesehen. Bezüglich der 
chirurgischen Behandlung der Basedowkrankheit steht K. auf dem Standpunkt, 
daß das Ergebnis um so günstiger ist, je frühzeitiger die Operation vorgenommen 
wird; die Operationsresultate lassen sich durch geeignete Vorbehandlung (14tägige 
Ruhekur, Darreichung von Antithyreoidin, kräftige Ernährung, Thymusbestrah¬ 
lung) verbessern; die örtliche Betäubung bei der Operation ist abzulehnen. 

Leopold (Berlin). 
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Bacmeister, A. (St. Blasien), Indikation und Durchführung der Tuberkulin¬ 
behandlung in der Praxis. M. m. W. 1922, Nr. 14. 

Geeignet für die Tuberkulinbehandlung sind alle überhaupt heilbar und lang¬ 
sam verlaufenden Fälle in allen Entwicklungsstadien der Tuberkulose; das dank¬ 
barste Gebiet sind die leichten generalisierenden Tuberkulosen des sekundären 
Krankheitsstadiums, wenn noch keine großen verkäsenden Herderkrankungen 
vorhanden sind; hierher gehören die Hauttuberkulide, die Phlyktänen, die Drüsen- 
Augen-Urogenital, serösen Tuberkulosen, beginnende Weichteil-, Knochen* und 
Gelenktuberkulosen. Von den chronischen Phthisen eignen sich für die spezifische 
Behandlung die leichten beginenden Formen der produktiven und nodösen Tuber¬ 
kulose und die knotig-cirrotischen Formen. Wenn sich eine chronische Phthise 
unter der allgemeinen klimatisch-diätetischen Kur schon bessert, lehnt B. die Tuber¬ 
kulinbehandlung ab. Die Tuberkulinbehandlung der chronischen Phthise soll 
abgesehen von den beginnenden und langsam verlaufenden Fällen der rein pro¬ 
duktiven Tuberkulose oder als Fortsetzung in Heilstätten begonnener Kuren 
den Fachärzten und Heilstätten überlassen werden. Bezüglich der Dosierung 
des Tuberkulins und der Dauer der Kuren lassen sich keine bestimmten Richt¬ 
linien geben. B. beginnt oft mit 0,0000001 Tuberkulin und steigt unter Vermei¬ 
dung stärkerer Reaktionen bei 2—3 Injektionen in der Woche auf 0,0000003, 
0,00000006, 0,000001 usw. Die Petruschkysche Inunktionsmethode und die 
Ponndorfsche Impfung wirken nach den Erfahrungen von B, bei den milden 
und leicht verlaufenden Formen der generalisierenden sekundären Tuberkulose 
günstig; für die Behandlung der chronischen Phthise lehnt B. beide Methoden ab. 

Leopold (Berlin). 


Tanberg, A. (Kristiania), Internal Secretion between Mother and Foetus. Acta 
Medica Scandinavica 1922, H. 1. 

Verf. beschäftigt sich mit der Frage des gegenseitigen Einflusses der Schild¬ 
drüsenfunktion bei Mutter und Kind. Der angeborene Mangel an Sch. verursacht 
keine Störung in der Entwicklung. Dies ist nicht etwa auf eine völlige Funktions¬ 
losigkeit der fötalen Sch. überhaupt zurückzuführen, sondern beweist, daß das 
korrespondierende Organ der Mutter fähig ist, den Defekt des Fötus zu kompen¬ 
sieren. Bei der Bildung athyroider Substanzen im Mutterorganismus zeigt sich, 
daß die Plazenta den Durchtritt nicht gestattet. Die Tatsache, daß Neugeborene 
mit vollständiger Thyreoaplasie anfangs normale Entwicklung aufweisen, läßt 
zwei Wege der Erklärung zu: entweder die athyroiden Substanzen passieren vom 
Fötus zur Mutter, oder thyroide Substanzen gehen von der Mutter zum Fötus 
über. Als Endresultat ergibt sich, daß die Schilddrüse der Mutter in bezug auf den 
Fötus ein wirken kann, daß aber die des Fötus auf die Mutter ohne Einfluß bleibt. 
Was die Tätigkeit der fötalen Sch. überhaupt anbetrifft, so scheint diese nur wenig 
oder gar keine Funktion auszuüben. Jedoch ist sie keineswegs unempfindlich gegen¬ 
über den Reizen, die sie durch den Organismus der Mutter erreichen. 

Th. Vater nahm (Frankfurt a. M.). 


Schmidt, P. (Hannover), Heilfieber-Serum-Stauung und Impfung mit Eigen¬ 
sekret bei Urethritis gonorrhoica. Med. Kl. 1922, Nr. 15. 

Es handelt sich darum, im Augenblick des durch Milchinjektion bedingtem 
höchsten Fiebers oder während seines Abfalles am Krankheitsherde einen Serum- 
austritt künstlich zu erzeugen, da dieser das wirksamste Prinzip der Entzündung 
ist. Pat. erhält intraglutäal oder subkutan 5 ccm sterile Milch, dem noch 1 g Rohr¬ 
zucker zugesetzt werden kann. Etwa nach (5—N Stunden, auf der Höhe des Fiebers 
oder beim Abfall, werden in die Harnröhre 10 ccm einer 10 ° C) Dioninlösung gegeben. 
Dionin hat die Eigenschaft, die Schleimhäute mäßig zu hyperämisieren, dabei aber 
einen massenhaften Serumaustritt unter diese zu bewirken. Der Erfolg tritt bei 
älteren Fällen schon am folgenden Tag ein : in dem verminderten .Sekret sind Gono- 
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kokken kaum noch nachweisbar. Frische Fälle reagieren nur wenig; um Abwehr¬ 
stoffe in größerer Menge zu produzieren wird eine achttätige, vorhergehende Imp¬ 
fung mit sterilem Eigensekret empfohlen. Ein ergänzender Bericht von H. Walter 
über die Ergebnisse der praktischen Versuche ergibt, daß bei umkomplizierter 
Go. die Resultate am besten sind, die Aussicht auf Erfolg hängt ab von dem 
Alter der Erkrankung Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


Hoefer, P. A. und Herzfeld, E. (Berlin), Kann die Proteinkörpertherapie die spezi¬ 
fische Immuntherapie ersetzen? Med. Kl. 1922, Nr. 15. 

Versuche im Reagenzglas und beim Tier, welche Verff. bei Tetanus- und 
Diphtherietoxinen mit Aolan und* Deuteroalbumose anstellten, ergaben, daß eine 
Steigerung der Immunkörperproduktion durch imspezifische Behandlung nicht 
eintritt. Das Ergebnis der Proteinkörpertherapie in den Versuchen war keine 
Heilung, sondern günstigenfalls nur eine gewisse unspezifische Resistenzsteigerung 
des Organismus. Sie kann ev. zur Unterstützung, aber keinesfalls als Ersatz der 
spezifischen Therapie herangezogen werden. 

Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


Roeh, M. und Gautier, P. (Genf), Choc hömoclasique par auto-injektion du liquide 
de Töpanchement. La Presse Med. 1922, Nr. 20. 

Die Reinjektion der PunktionsfBissigkeit entzündlicher Ergüsse ruft einen 
kolloidoklasischen Schock hervor, der sich in einer Hypoleukozytose und mitunter 
einer erheblichen Senkung des Blutdruckes dokumentiert. Es scheint sich dabei 
um ein Phänomen besonderer Art zu handeln, das nicht von der Lokalisation des 
Ergusses abhängt, da sich Pleuraexcudat genau so verhält wie Bauchflüssigkeit. 
Die Injektion scheint dabei einen sehr günstigen therapeutischen Effekt zu haben. 
Bei Pat. mit Pleuritis trat eine sehr schnelle Resorption des Ergusses auf; bei 
Leberzirrhose hatte sie einen günstigen Einfluß auf die Diurese und verlangsamte 
das Wiederentstehen des Ascites. Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.). 


F. Verschiedenes. 

Löwy, J. (Prag), Über die gegenseitige Beeinflussung innerer Krankheiten. Med. 

Kl. 1921, Nr. 40/42. 

Aus dem sehr weitschichtigen und sehr komplizierten Gebiet der gegen¬ 
seitigen Beeinflussung innerer Krankheiten hat Verf. einige Gruppen, wie den 
Diabetes, die Leukämie, Malaria, Ruhr und Cholera und andere herausgenommen 
und versucht, zusammenfassende Gesichtspunkte für das gegenseitige Wechsel¬ 
spiel in der pathologischen Gestaltung zu finden. Er gelangt hierbei zu folgenden 
Schlüssen: Ein konstitutionell in irgendeiner Weise minderwertiger Organismus 
oder ein erkrankter Körper reagiert gegen eine neu hinzutretende Infektion, je 
nachdem die Widerstandskräfte des Körpers durch dieselbe herabgesetzt oder 
neue Abwehrkräfte ausgelöst werden, in verschiedenster Weise: 1. Latente 
Reize oder Keime können mobilisiert werden. So werden z. B. durch die infolge 
Proteinkörperzufuhr (Typhusschutzimpfung bei latenter Malaria) erfolgende 
Leistungssteigerung des Protoplasmas Malariaanfälle aufgelöst. 2. Zwei Krank¬ 
heiten können sich in ihren Wirkungen addieren, so z. B. wird die Herzschädigung 
größer, wenn zur Grippe eine Diphtherie tritt. 3. Eine Krankheit kann den Charakter 
einer anderen Krankheit vollständig ändern, resp. dieselbe verdecken. In erster 
Linie kann der Fieberverlauf einer Krankheit, z. B. durch Hinzutreten von Malaria, 
Rekurrens, Cholera usw. ganz geändert werden oder ein erkranktes Organ funktioniert 
vorübergehend wieder normal (leukämisches Knochenmark bei Infektionen). 
4. Eine vorhandene Krankheit kann zum Schwinden gebracht werden 1. dadurch, 
daß die Reaktionsfähigkeit des Organismus erschöpft wird (der diabetische Or- 
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ganismus oder die I^eukämic bei Tuberkulose), und der Körper der neu hinzutretenden 
Infektion erliegt und 2. dadurch, daß durch Umstimmung des Körpers, durch Er¬ 
höhung der Schutzkräfte und Veränderung der Abwehrmaßnahmen wie Zirkula¬ 
tion usw. eine wirkliche Heilung erfolgt (z. B. Erysipel bei Nephritis und Carcinom, 
Masern bei Psoriasis usw.). Bei einer Reihe von Krankheiten besteht eine Herab¬ 
setzung des pyrogenetischen Reaktionsvermögens als ein besonderes konstitu¬ 
tionelles Merkzeichen, hierzu gehören vor allem der Diabetes und das Carcinom. 

J. Marcuse (Ebenhausen-München). 


Str Qm pell (Leipzig), Über scheinbare zeitliche Veränderungen in der Häufigkeit 
und Erscheinungsweise gewisser Erkrankungen. Med. Klinik 1921, Nr. 48. 

Es ist wohl nicht zu bezweifeln, daß die akuten Infektionskrankheiten sowohl 
in bezug auf die Häufigkeit ihres Auftretens wie auch auf den besonderen Charakter 
der einzelnen Epidemien gewisse Unterschiede darbieten. Nicht einmal das ist 
aber sicher, daß sich innerhalb kurzer Zeiträume in ihrer Verlaufsweise eine all¬ 
gemeine Änderung ausbildet, wenn auch für die Syphilis und Malaria manche Er¬ 
fahrungen dafür sprechen. Der größte Teil der anscheinendenVeränderungen imVer- 
halten der allgemeinen Morbidität häugt sicher mit der Änderung der ärztlichen 
Kenntnisse, Anschauungen und diagnostischen Fähigkeiten zusammen. Die wissen¬ 
schaftlichen Fortschritte bedingen teils eine Erweiterung, teils eine erhebliche 
Einengung der einzelnen Krankheitsbegriffe. Auch die ,,Mode“ spielt hier eine ge¬ 
wisse Rolle, da auch bei den Ärzten sich häufig einzelne, das Bewußtsein beherr¬ 
schende Vorstellungen und Anschauungen ausbilden, die dann bei gewissen, nicht 
ohne weiteres zu deutenden Krankheitserscheinungen automatisch in den Vorder¬ 
grund treten. Freyhan (Berlin). 


9chlesinger, H. (Wien), Zur Klinik und Therapie des intermittierenden Hinkens. 

Med. Klinik 1921, Nr. 50. 

Beim intermittierenden Hinken besteht eine Bewegungsbeschränkung, welche 
sich erst während des Gehens bemerkbar macht und den Kranken zwingt, stehen 
zu bleiben. Nach einer kurzen Ruhepause verschwinden die Schmerzen, um nach 
neuerlicher Bewegung wieder einzusetzen. Die Untersuchung der Fußpulse ergibt, 
daß einzelne oder alle fehlen. Die kranke Extremität erblaßt in der Regel bei der 
Bewegung und läßt bei der Prüfung eine abnorme Ermüdbarkeit erkennen. Die 
Prognose des Leidens ist bei entsprechender Behandlung günstiger, als man vielfach 
meint. Eine richtige Prophylaxe und Therapie kann die Kranken oft lange Jahre 
relativ beschwerdefrei erhalten Notwendig ist eine vollständige Aufgabe des 
Rauchens sowie das Verbot scharf gewürzter und gesalzener Speisen. Sehr bedenk¬ 
lich ist lokale Hitzeapplikation, während lauwarme Fußbäder erlaubt sind Warme 
und gut abschließende Fußbekleidung ist sehr wichtig, bei feuchtem und kaltem 
Wetter Überschuhe. Die von Erb empfohlene Galvanisation der Beine mit ab¬ 
steigenden Strömen leistet gute Dienste Als souveränes Mittel empfiehlt Schl, 
das Natrium nitrosum in Form von subkutanen Injektionen Er verordnet etwa 
20 Spritzen einer Lösung von 0,2 : 10,0 täglich, zuerst eine halbe, dann eine ganze 
Spritze. Freyhan (Berlin). 


Kühn, A. (Rostock), Uber die Wirkung intravenöser Kieselsäureinjektionen bei 
Arteriosklerose, Stenokardie und verwandten Zuständen. M. m. W. 1921, Nr. 50. 

Verf. hat, ausgehend von der Tatsache, daß die in allen Geweben das mensch¬ 
lichen und tierischen Organismus vorkommende Kieselsäure beim alternden Men¬ 
schen abnimmt, wöchentlich zweimal je 10—20 mg Natriumsilikat des Merkschen 
Präparates in l%iger Lösung intravenös injiziert und verfügt über eine Reihe 
von Fällen von Koronarsklerose, von Hypertonie, einerlei welcher Ätiologie, und 
von Präsklerose, bei denen schnelle und sichtbare Besserungen zutage traten. Er 
empfiehlt daher dieses Verfahren zur allgemeinen Anwendung. 

J. Marcuse (Ebenhauscn-München). 
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Nachruf für Dr. Jacob. — Schluöwort. 


Prof. Dr. Paul Jacob f. 

Am 12. September d. J. starb nach, längerem Leiden an Diabetes moll. 
im 52. Lebensjahre Prof. Dr. Paul Jacob, leitender Arzt des Sanatoriums 
Ebenhausen in Bayern. Er war von der Begründung dieser Zeitschrift an bei 
derselben redaktionell tätig. Seine schon in jungen Jahren — er war damals 
Assistent an der I. mediz. Klinik v. Leyden in Berlin — hervorragendes Or¬ 
ganisationstalent kam der Entwicklung der Zeitschrift sehr zu statten. Sein 
Weggang von Berlin bedingte sein Ausscheiden aus der Redaktion. Seine wissen¬ 
schaftliche Tätigkeit betraf das Gebiet der Tuberkulose und vor allem der phy¬ 
sikalischen Therapie. Im Verein mit dem Unterzeichneten gab er das große 
Handbueh der physikalischen Therapie heraus. Ferner sind die gemeinschaftlich 
mit dem Unterzeichneten ausgeführten Untersuchungen über die Leukozyten zu 
erwähnen. Seine Kenntnisse auf dem Gebiete der physikalischen und diätetischen 
Therapie in Verbindung mit seiner gründlichen klinischen Ausbildung befähigten 
ihn in besonderem Maße zum Leiter eines Sanatoriums. Er genoß als solcher 
das Vertrauen und die Verehrung seiner Patienten in hohem Grade. Die physi¬ 
kalische Therapie verliert in ihm einen begeisterten Verehrer, die Zeitschrift wird 
ihrem einstigen Redakteur ein ehrendes Andenken bewahren. 

A. Gold scheid er. 

Rückblick und Ausblick. 

Ais vor 25 Jahren die Zeitschrift für diätetische und physikalische 
Therapie von v. L e y d e n und mir be gründet wurde, galt es, diese Heilmethoden 
mehr als bisher zu erforschen und zu pflegen, in die Klinik und Praxis einzu¬ 
führen. Wir wiesen in der Vorrede zum ersten Heft darauf hin, dass 
namentlich die physikalischen Behandlungsmethoden in wissenschaftlichen 
Kreisen noch immer mit einer gewissen Zurückhaltung angesehen wurden. 
Das Ziel der vorzugsweisen Förderung der physikalischen Therapie sprach 
sich u. a. darin aus, dass nach einigen Jahren die Zeitschrift ihren Titel 
als Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie umstellte. Im 
Laufe der Jahre haben die physikalischen Behandlungsmethoden nun 
einen so ausserordentlichen Umfang gewonnen, besonders durch die Aus¬ 
bildung der Strahlentherapie in ihren verschiedenen Formen und durch die 
Fortschritte und wissenschaftliche Vertiefung der Balneologie und 
Klimatotherapie, dass sie ein eigenes Organ beanspruchen, zumal die 
Diätetik mehr und mehr als ein der pharmakologischen Behandlung gleich¬ 
wertiges Glied in die Therapie aufgenommen worden ist und hinreichend 
in den Zeit- und Wochenschriften besprochen wird. Unsere Zeitschrift 
wird daher von jetzt ab als „Zeitschrift für die gesamte physikalische 
Therapie“ weiter erscheinen und wird sich ganz der Pflege dieses 
wichtigen, erfolgreichen und verheissungsvollen Behandlungszweiges 
widmen. Diese den Anforderungen der Zeit sich anpassende Neugestal¬ 
tung geht mit einer Änderung des Verlages einher; die Zeitschrift wird 
in ihrer neuen Form im Verlage von J. Springer in Berlin erscheinen. 
Es ist mir ein Bedürfnis, dem Verlage von Georg Thieme, welcher über 
ein Vierteljahrhundert mit verständnisvollen Entgegenkommen unsere Zeit¬ 
schrift betreut und sich dadurch um die Förderung des von ihr vertretenen 
Forschungsgebietes Verdienste erworben hat, unseren Dank auszusprechen. 

Wir hoffen, dass unserer Zeitschrift auch im neuen Gewände die alten 
Freunde treu bleiben werden und dass die „Zeitschrift für die gesamte 
physikalische Therapie“ immer weitere Kreise zur Mitarbeit anregen wird. 

A. Goldscheider. 

Buchdruckerei Richard Hahn (H. Otto) in Leipzig. 
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Außer sorgfältig ausgewählten Aufsätzen hervorragender Kliniker, Krankenhaus¬ 
ärzte und praktischer Arzte sollen die mit großem Beifall aufgenommenen 

spezialärztlichen Ratschläge für den Praktik er 

aus der Feder allgemein anerkannter Fachgelehrter fortgesetzt werden. Die Bearbeiter 
der besonders wichtigen Aufsätze aus dem Gebiet der Inneren Medizin sind: 
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! Beiträge aus der Feder berufener Fachmänner werden regelmäßig veröffentlicht über den 

jetzigen Stand bedeutungsvoller wissenschaftlicher Probleme, 

Als zuverlässiger Wegweiser durch die Literatur dienen eine 

kritisch-therapeutische Rundschau und Sammelreferate, 

Seit April 1922 erscheint als neue Beilage die 

Sozialhygienische Rundschau 

«redigiert von Professor Rott, Direktor im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus, Reichs¬ 
anstalt zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reich und Vorsitzender 
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